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Sünnitusjärgset emadushooldust kirjeldavad uurimused on tõestanud, et naiste vajaduste 
tunnustamine ning võimalike sotsiaalsete ja terviseprobleemide varajane äratundmine on väga 
oluline ning aitab ära hoida mitmeid potentsiaalseid tervisehäireid sünnitusjärgsel perioodil. Üks 
võimalus naistele ja vastsündinutele sünnitusjärgse tervishoiuteenuse osutamiseks on regulaarsed 
koduvisiidid tervishoiutöötaja poolt.  
 
Eestis puudub tõenduspõhine teave, millised on naiste vajadused sünnitusjärgsete koduvisiitide 
osas ning kas tervishoiukorraldus sünnitusjärgsel perioodil tagab praegusel hetkel naistele 
piisava toetuse toimetulekuks ja on vastavuses nende vajadustega. Käesoleva uurimistöö 
eesmärk on kirjeldada naiste vajadusi emadushoolduses seoses sünnitusjärgse koduvisiidiga, 
nende vajaduste rahuldatust ning seda mõjutavaid tegureid. Saadud tulemused kaardistavad 
sünnitusjärgse tervishoiuteenuse hetkeolukorra ja aitavad kaasa sünnitusjärgse 
ämmaemandusteenuse arengule Eestis.  
 
Käesolev uurimistöö oli kvantitatiivne, empiiriline, kirjeldav uurimus. Andmete kogumiseks 
kasutati struktureeritud  veebiküsimustikku. Uurimistöös osales 100 SA TÜK naistekliinikus 
sünnitanud naist, kes viibisid sünnitusjärgses osakonnas ajavahemikul 20.02.–01.04.2012. 
Andmete analüüsimeetodiks on kirjeldav statistika. Andmete analüüsimiseks kasutati programme 
MS Office Excel 2003, 2010 ja statistikatarkvara SAS 9.1. 
 
Tulemustest selgus, et enim vajatakse infot lapse toitmise ja kaalu ning arengut puudutava kohta, 
infot ja õpetust vastsündinu naba- ja nahahoolduse, infot organismi sünnitusest taastumise ning 
rasestumisvastaste vahendite kasutamise kohta. Oluliseks peetakse imetamise nõustamist ning 
imetamisega seonduvalt pöördutakse või otsitakse kontakti tervishoiutöötajaga. Tegurid, mis 
mõjutavad naiste vajaduste rahuldatust emadushoolduses seoses sünnitusjärgse koduvisiidiga on 
koduvisiidi reaalne toimumine, saadud informatsiooni, õpetuse ja nõustamise piisavus ning 
tervishoiutöötaja suhtumine ja ajalised ressursid. 
 





Women`s needs related to home visit in postpartum maternity care and satisfaction of 
needs. 
 
In developed countries it is more common in later years to use early discharge in postpartum 
period. Related to this, there is also increased attention to prevent women`s and children`s 
morbidity and to continuous care after leaving the hospital. One option to offer postpartum care 
is regular home visits. There is no knowledge in Estonia of what are women`s needs in 
postpartum period in their own point of view and whether the healthcare system provide enough 
support to managing and does it conform their needs. Aim of the study was to describe women`s 
needs related to home visits in postpartum care, satisfaction of these needs and factors that 
influence the satisfaction.  
 
Study was quantitative, empirical and descriptive. Data was collected using structured web-based 
questionnaire, which contain 34 questions and was answered 22.03.–24.01.2012. One hundred 
women who were in the postpartum ward in SA TÜK women`s clinic between 20.02.–
01.04.2012 take part of the study. Data was analyzed using MS Office Excel and SAS 9.1 
software. 
 
Results of the study indicated that women needed the most information about child feeding, 
weight and development, information and education about infant care and information about 
postpartum involution and contraception. Important was breastfeeding counselling and related to 
breastfeeding women seek contact with healthcare specialist. Education was mostly needed of 
how to identify child health problems and counselling was mostly needed of contraception.  
 
Women`s needs related home visits in postpartum maternity care are generally higher when 
home visit took place. Satisfaction of women`s needs is the most influenced by factors if home 
visit actually taking place,  information, education and councelling given during home visit, 
attitude and time resource of healthcare specialist. 
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Sünnitusjärgset emadushooldust kirjeldavad uurimused on tõestanud, et naiste vajadustega 
arvestamine ning võimalike sotsiaalsete ja terviseprobleemide varane äratundmine on väga 
oluline ning aitab ära hoida mitmeid potentsiaalseid tervisehäireid sünnitusjärgsel perioodil. Nii 
arenenud riikides kui ka arengumaades on viimasel 25 aastal hakatud pöörama üha suuremat 
tähelepanu emade sünnitusjärgsete haiguste ennetamisele ja edasisele jälgimisele peale haiglast 
lahkumist. Üks võimalus naistele ja vastsündinutele sünnitusjärgse tervishoiuteenuse 
osutamiseks on regulaarsed koduvisiidid tervishoiutöötaja poolt. Sotsiaalsete- või 
terviseprobleemide varase avastamise tulemina esineb vähem depressiooni, raputatud lapse 
sündroomi ja kaugemas perspektiivis vähenevad kulutused tervishoiule – lapsed ja naised on 
tervemad läbi jätkusuutliku imetamise ja naiste emarolli integreerimise kaudu. (Bick jt 2002, 
Demott jt 2006, Wiegers 2006, Bashour jt 2008.)  
 
Varasemad sünnitusjärgset emadushooldust kirjeldavad uurimused on keskendunud peamiselt 
naiste ootustele, kogemustele ja rahulolule ning on uuritud ka seoses varase kojukirjutamisega. 
On leitud, et naiste toimetuleku ning koduvisiitide läbiviimise ja individuaalse õpetuse vahel on 
tugev seos. (Persson ja Dykes 2002, Dana ja Wambach 2003, Ellberg jt 2005, Hildingsson 2007, 
Bashour jt 2008, Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010, Fenwick jt 2010.) Eestis sellekohaseid 
uurimusi autorile teadaolevalt ei ole varem tehtud. Vaatamata sellele, et enamasti kulgeb 
sünnitusjärgne periood probleemivabalt, tuleb sünnitusjärgses emadushoolduses 
tervishoiuteenused suunata naiste ja laste taastumise ja kohanemise võimalike kõrvalekallete 
varasele avastamisele ja likvideerimisele (Bick jt 2002). 
 
Mujal on ämmaemanda sünnitusjärgsed koduvisiidid osutunud vajalikuks ja praktiliseks 
abinõuks noore pere toetamisel esimestel kuudel. (Ellberg jt 2005, Zadoroznyj 2006, Hildingsson 
2007, Bashour jt 2008). Eestis, nagu mujalgi on hakatud rakendama varast sünnitusjärgset 
kojukirjutamist, mille järel jäävad naised ilma tervishoiupoolse toetuseta. Koduvisiitide 
toimumine on reguleeritud esmatasandi tervishoius perearstide tööjuhendiga ja on sisuliselt 
lapsekeskne (Kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhend 2010). Kuid  taoline emadushoolduse 
mudel ei pruugi arvestada naiste tegelike vajadustega sünnitusjärgsel perioodil, mis võib 
mõjutada nende toimetulekut. Selle kohta, mida Eesti naised arvavad ja vajavad ning kas 
praegune tervishoiukorraldus on vastavuses nende vajadustega ja tagavad vajaduste rahuldatuse, 
tõenduspõhised andmed puuduvad. Ämmaemandate roll sünnitusjärgses emadushoolduses on 
hetkeseisuga minimaalne, piirdudes peamiselt sünnitusmajades teostatava hooldusega, kuigi on 
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olemas seadus, mis reglementeerib ämmaemandate iseseisvad koduvisiidid. (Iseseisvalt 
osutatavate ämmaemandusabi tervishoiuteenuste loetelu 2010). Ema- ja perekeskse 
professionaalse tervishoiuteenuse arendamiseks on vaja empiirilist teavet naiste vajadustest 
sünnitusjärgsel perioodil ja nende hinnangut vajaduste rahuldatusele, mis aitab meil mõista 
naiste ootusi sünnitusjärgsetele koduvisiitidele ja annab juhtnööre sünnitusjärgseks 
emadushoolduseks.  
 
Käesoleva uurimistöö eesmärk on kirjeldada naiste vajadusi emadushoolduses seoses 
sünnitusjärgse koduvisiidiga, nende vajaduste rahuldatust ning seda mõjutavaid tegureid.  
 
Eesmärgist lähtuvad järgmised uurimisküsimused: 
• Millised on naiste vajadused emadushoolduses seoses sünnitusjärgse koduvisiidiga?  
• Millisel määral on naiste vajadused emadushoolduses seoses sünnitusjärgse koduvisiidiga 
rahuldatud? 




2. SÜNNITUSJÄRGNE EMADUSHOOLDUS 
2.1 Sünnitusjärgse emadushoolduse olemus  
 
Emadushooldus on hooldus raseduse ajal, sünnitusel ja sünnitusjärgsel perioodil. See ei ole 
üksnes meditsiiniline abi, vaid ka psühhosotsiaalne hooldus ja toetus, informatsioon ja haridus. 
Sünnitusjärgne emadushooldus on emadushoolduse osa, mis tegeleb ema ja lapse hooldusega 
sünnitusjärgsel perioodil. (Wiegers 2006.) 
 
Sünnitusjärgse emadushoolduse eesmärk on välja selgitada varased tervisega seotud probleemid 
nii emal kui ka lapsel, soodustada rinnaga toitmist ja anda vanematele piisavalt teadmisi, et 
tagada uuele perekonnaliikmele parim hoolitsus ja võimestada vanemaks olemist. (Spurgeon jt 
2001,  Wiegers 2006.) 
 
Neli peamist printsiipi emadushoolduses on, et hooldusteenus peab olema naisekeskne, kiirelt 
kättesaadav, vajadustele vastav ja efektiivne. On oluline, et naised ja nende pered tajuksid 
valikuvabadust tervishoiuteenuste ja -korraldusega seonduvalt. Hoolduse planeerimisse tuleb 
kindlasti kaasata ka naised ja nende partnerid, et nad saaksid arvamust avaldada ning tajuksid 
tervishoiutöötaja poolset toetust ja austavat suhtumist enda valikutesse. Seeläbi suureneb 
vanemate enesekindlus edaspidise toimetuleku osas kodustes tingimustes. (Spurgeon jt 2001, 
Ellberg jt 2010, Razurel jt 2011.)  
 
Ehkki lapseootus ja sellega kaasnev on normaalne, füsioloogiline seisund,  vajavad naised siiski 
teatud ravi- ja hooldustegevusi raseduse ja sünnituse ajal ning lühikese perioodi vältel 
sünnitusjärgselt. Sünnitusjärgne periood algab peale lapse sündi ja lõpeb, kui naise keha on 
praktiliselt taastunud raseduseelsesse seisundisse. See kestab kuus kuni kaheksa nädalat, on üsna 
lühike võrreldes sünnituseelse perioodiga ja selle perioodi hoolduse tähtsust emadele on vähe 
hinnatud. (Hildingsson 2007, Ellberg jt 2010.)  
 
 
2.2. Sünnitusjärgne kojukirjutamine  
 
Tavapärane haiglast kojukirjutamise aeg on sünnitusjärgselt 72 tundi, kusjuures kojukirjutamisel 
on määrava tähtsusega vastsündinu ja ema hea tervislik seisund (Zadoroznyj 2006, Wiegers 
2006, Bashour jt 2008). Näiteks Rootsis toimub varasem kojukirjutamine kui 72 tundi vanemate 
informeeritud nõusolekul. Kodusünnituse toetajad väidavad, et sünnitusjärgsest hooldusest 
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enamust on võimalik normaalse sünnituse järgselt turvaliselt osutada ka kodus, samas kriitikud 
toovad välja, et varajase kojukirjutamise eesmärk on peamiselt kulude kokkuhoid ja seetõttu 
võivad võimalikud komplikatsioonid vastsündinul jääda märkamata. (Persson ja Dykes 2002, 
Wiegers 2006.) 
 
Varane kojukirjutamine sünnitusjärgselt on tänapäeval muutunud tavaliseks. Naised  lahkuvad 
haiglast koos vastsündinuga vara, isegi kuni kaheksa tundi pärast sünnitust või siis lühiajalise, 
ühe- kuni kolmepäevase haiglasviibimise perioodi järel (Brown jt 2002, Persson ja Dykes 2002, 
Cronin 2003, Zadoroznyj 2006, Wiegers 2006, Hildingsson 2007, Bashour jt 2008). Varase 
kojukirjutamise definitsioonid erinevad kirjanduse andmetel üsna suures ulatuses – 12 tunnist 
kuni nelja päevani sünnitusjärgselt (Zadoroznyj 2006, Persson ja Dykes 2002), kuid enamasti 
mõistetakse varase kojukirjutamise all naise lahkumist sünnitusmajast kuni 48 tunni jooksul 
(Wiegers 2006, Bashour jt 2008). 
 
1970-80ndatel tehtud uurimused Rootsis ja Ameerika Ühendriikides näitasid, et sünnitusjärgne 
varane kojukirjutamine (kuni 48 tunni jooksul) koos järgnevate koduvisiitidega, mida oli 
vähemalt kaks, oli sama efektiivne kui pikem haiglasviibimine. Sünnitusjärgsed  koduvisiidid on 
paljudes arenenud riikides tavaline emadushoolduse mudeli osa tervishoiukorralduses, kuid 
uurimusi koduvisiitide efektiivsuse kohta on tehtud vähe, kuna koduvisiitide kasulikkust 
peetakse tervishoiusiseselt iseenesestmõistetavaks. (Bashour jt 2008.) 
  
Naiste puhul, kes sünnitavad normaalse üksikraseduse järgselt ilma komplikatsioonideta, on  
varase kojukirjutamise poliitika kombineerituna koduse ämmaemandate toetava teenusega 
märkimisväärselt vähem kulukas kui traditsiooniline mitmepäevane sünnitusjärgne hooldus 
haiglas. Seega on varane kojukirjutamine madala riskiga raseduse ja normaalse sünnituse puhul 
koos hilisemate ämmaemanda koduvisiitidega aktsepteeritav alternatiiv pikemale 
haiglasviibimisele, seadmata sealjuures ohtu ema või lapse tervist. (Boulvain jt 2004, Petrou jt 
2004, Ellberg jt 2005.)  
 
Siiski peab alati silmas pidama, et on naisi, kellel puudub piisav kodune toetus või kelle puhul on 
näidustatud pikem hospitaliseerimine sotsiaalsete või tervislike põhjustega seonduvalt (Sword ja 
Watt 2005, Ellberg jt 2006). Lühem haiglasviibimise periood kätkeb endas ka võimalikku 
kriisitekke ohtu. Tavalisemad sünnitusjärgsed komplikatsioonid naisel on sünnitusjärgne 
verejooks, palavik, kõhu- ja seljavalu, ebanormaalne vaginaalne voolus, sünnitusjärgne 
infektsioon, trombemboolia ja kuseteede tüsistused. Peamised tõsised neonataalsed haigused ja 
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vastsündinute surma põhjused on kopsupõletik, kõhulahtisus, septiline meningiit, mille puhul on 
eelnähtude varane avastamine elulise tähtsusega. (Demott jt 2006, Home visits... 2009.)  
 
Pikem haiglasviibimise periood võimaldab tervishoiutöötajatel paremini jälgida vastsündinu 
adapteerumist, pakkuda sünnitanutele toetust, abi ning õpetust, kuidas tegutseda ja lapsevanema 
rolliga kohaneda. Terviseprobleemid ilmnevad enamasti viiendal kuni seitsmendal 
sünnitusjärgsel päeval, ajal, mil professionaalne abi ei ole kohe saadaval. (Cronin 2003, Wiegers 
2006.)  
 
Traditsiooniline emadushooldusmudel, kus kojukirjutamine toimub tervishoiuasutuses kindla 
ettekirjutuse järgi, võib viia selleni, et täiesti tervetele emadele ja vastsündinutele teostatakse  
ülemääraseid uuringuid ja invasiivseid sekkumisi. See omakorda viib nii patsiendi 
rahulolematuse kui ka kulude suurenemiseni, seoses suurema vajadusega personali järele. On 
leitud, et naised on üldiselt rahul süsteemiga, mis liigub eemale domineerivast tervishoiust ja 
rohkem ämmaemandate juhitud hoolduse poole. Varane kojukirjutamine pärast sünnitust on 
vähendanud arusaama sünnitusest kui meditsiinikesksest toimingust ning see seostub nüüd 
rohkem normaalse füsioloogilise elusündmusega. (Spurgeon jt 2001, Ellberg jt 2006, Zadoroznyj 
2006, Wiegers 2006.)  
 
Kojukirjutamise otsus tuleb teha siiski individuaalsetest vajadustest ja nii ema kui lapse 
seisundist lähtuvalt. Naised suhtuvad varasesse kojukirjutamisse positiivsemalt, kui see on 
vabatahtlik valik, ja vähem positiivselt, kui nad tunnevad survestamist kojukirjutamise osas. 
Vabadus valida kojukirjutamise aega annab naistele tunde, et nad on kaasatud otsuste tegemisse. 
(Persson ja Dykes 2002, Ellberg jt 2005.) Ka on naiste jaoks oluline võimalus valida hoolduse 
tüüpi, mis vastaks nende vajadustele kõige rohkem ning võimalus saada soovi korral koduvisiite 
ja määrata nende toimumise aeg. Uurimuste põhjal valivad varase kojukirjutamise sagedamini 
korduvsünnitajad. (Persson ja Dykes 2002, Barlow jt 2005, Hildingsson 2007, Fraser ja Cullen 
2008, Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010.)  
 
Riikides, kus on kombineeritud riiklik ja eratervisekindlustussüsteem (näiteks Ameerika 
Ühendriigid ja Austraalia) ning sünnituse ja sünnitusjärgse hoolduse eest tuleb naisel endal 
tasuda, on leitud seoseid varase kojukirjutamise ja sotsio-demograafiliste muutujate vahel. Kuni 
48 tunni jooksul koju kirjutatud naine on tõenäoliselt noorem, majanduslikult vähekindlustatud, 
kooselus, mitte abielus ja ei ole lõpetanud keskkooli. Seega võib neis riikides sotsiaalne 
kuuluvus olla oluline tegur haiglas viibimise aja pikkuse ja emade-laste tervisetulemite vahel. 
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Sünnitusjärgses hoolduses keskendutakse enamasti emade ja laste füüsilisele tervisele, kuid 
naiste vajadused ja probleemid võivad olla seotud ka varasema sünnituskogemuse või sotsiaalse 
situatsiooniga nagu koduvägivald, teismelisus, homoseksuaalne perekond või kultuurilised ja/või 
usulised tõekspidamised, mis ei ole kooskõlas üldiste sotsiaalsete normidega. Need naised 
võivad mitte soovida optimaalset hooldust või sellele mitte ligi pääseda. See omakorda võib 
vähendada emade rahulolu. (Zadoroznyj 2006 Fraser ja Cullen 2008.)  
 
Varane kojuminek loob kõigile pereliikmetele võimaluse luua tugev side vastsündinuga. Vajadus 
luua lähedane suhe lapse ja isa ning õdede-vendadega on üks oluline põhjus, miks emad valivad 
varase kojukirjutamise. Haiglas õpivad peamiselt ema ja vastsündinu teineteist tundma, tänu 
varasele kojukirjutamisele saab ka ülejäänud perekond luua varase kontakti uue pereliikmega. 
(Persson ja Dykes 2002, Zadoroznyj 2006.)  
 
Kodune keskkond erineb haiglakeskkonnast eelkõige emotsionaalse turvalisuse poolest. Seetõttu 
kogevad naised koduses keskkonnas vähem probleeme imetamisega. Kuid on ka kirjeldatud, et 
ilma piisavate toetusstruktuuride olemasoluta koduses hoolduses suurenevad vastsündinute 
haiglasse naasmise sagedus, emade ärevus ja võimetus rinnaga toita. Samas on varasemate 
uurimuste tulemusena leitud vähe seoseid varase kojukirjutamise ja imetamise ning naiste 
emotsionaalse heaolu vahel. Sünnitusjärgse emadushoolduse optimaalseks korralduseks tuleb 
igal üksikjuhul eraldi hinnata naise vajadusi ja identifitseerida potentsiaalsed probleemid kõigis 
heaolu tagavates dimensioonides, mis kuuluvad lapsevanemaks saamise juurde. (Zadoroznyj 
2006, Fraser ja Cullen 2008.) 
 
  
2.3. Sünnitusjärgne koduvisiit ja selle vajalikkus 
 
Sünnitusjärgne periood on äsja vanemaks saanutele küsimuste ja ebakindluste aeg, olenemata 
sellest, kas on tegu esmakordselt või korduvalt vanemaks saanutega. See on üleminekuperiood, 
mille jooksul naine seisab sageli silmitsi paljude füüsiliste ja emotsionaalsete väljakutsetega oma 
uues emarollis. Eelkõige esmakordsetele vanematele on sünnitusjärgne periood suurte muutuste 
aeg, mil tuleb kohaneda uue elukorraldusega ja õppida juurde uusi oskusi. (Cronin 2003, 
Wiegers 2006, Bashour jt 2008, Home visits... 2009, Razurel jt 2011.)  
 
Varasemad uurimused tõestavad sünnitusjärgsete koduvisiitide olulisust. Probleemid, mis 
haiglatingimustes professionaalse abi kättesaadavuse tõttu leidsid kiire lahenduse, võivad kodus 
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võimenduda. Koduvisiitidel on ka soodne mõju vanemate omavahelise ja ema-lapse positiivse 
sideme hoidmisel. Koduvisiidid võivad parendada emade ja laste tervisetulemeid eriti madalama 
sotsiaalmajandusliku taustaga gruppides, sest madalam sotsiaalse toetuse tase muudab inimesed 
ka haigustele vastuvõtlikumaks. Samuti on võimalik ennetada lapse tervisehäireid, mis võivad 
olla seotud vanemate sotsiaalsete probleemidega, näiteks raputatud lapse sündroom või erinevad 
kehavigastused. Koduvisiitidel võib toetava tegevusena olla positiivne mõju naiste puhul, kes on 
kaasatud narkootikumisõltuvuse raviprogrammidesse. Eraldiseisvatena koduvisiidid raske 
sõltuvuse ravis suurt mõju ei oma. (Bick jt 2002, Bull jt 2004, Home visits... 2009, Barlow jt 
2010.) 
 
Märkimisväärne hulk naisi kogeb sünnitusjärgsel perioodil ka vaimse tervise probleeme nagu 
depressioon või ärevushäired (Bull jt 2004, Dennis ja Chung-Lee 2006, Barlow jt 2010). 
Koduvisiitide kasu seisneb sünnitusjärgse depressiooni varases avastamises ning sellest 
tulenevate probleemide ennetamises. Üksik koduvisiit, mille eesmärk on kontrollida vastsündinu 
tervist, ei pruugi olla piisav. Järjepidev ja individuaalne sünnitusjärgne hooldus toob kaasa 
märkimisväärse vaimse tervise näitajate paranemise ja depressiooni riskifaktorite vähenemise 
võrrelduna tavapärase hooldusega. (MacArthur jt 2002, Bull jt 2004.)  
 
Uurimuses, mis kirjeldab Lääne-Austraalia naiste sünnitusjärgseid vajadusi ja ootusi 
ämmaemandusabile varases sünnitusjärgses perioodis, selgus kodus ja haiglas saadud hoolduse 
võrdlusel, et naised, kel oli ligipääs sünnitusjärgsele kodusele hooldusele, hindasid seda 
märkimisväärselt positiivsemalt. Ehkki naised olid üldiselt rahul ämmaemandate poolt pakutava 
hooldusega ka haiglas, leidsid suurem osa, et ämmaemandatel oli vähe aega nende kuulamiseks 
ja vahel oli nendega raske kontakti leida. Koduvisiite kogenud naised, olenemata varasemate 
sünnituste arvust, kinnitasid koduvisiitide vajalikkust seoses individuaalse nõustamise ja abiga, 
mis võimaldas aktiivselt osaleda hooldust puudutavate otsuste tegemisel. (Fenwick jt 2010.)  
 
 
2.4. Tervishoiukorraldus emadushoolduses seoses sünnitusjärgse koduvisiidiga  
 
Nii poliitikute kui ka tervishoiuspetsialistide jaoks on keeruline ja väljakutset pakkuv ülesanne 
leida parim viis, kuidas korraldada naiste vajadustele vastavat sünnitusjärgset emadushooldust 
nii, et see oleks ühtaegu  turvaline, sihtgrupi vajadusi rahuldav ja samas kuluefektiivne 
(Zadoroznyj 2006).  
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Eestis tuuakse emadushoolduse korraldusest rääkides sageli eeskujuks Rootsi tervishoiusüsteemi. 
Sarnaselt Eestiga rahastatakse Rootsi tervishoiusüsteemi riiklikest maksudest ning see on 
naistele tasuta. Antenataalse hoolduse käigus kohtub naine seitsmel kuni üheksal korral sama 
ämmaemandaga nõuandlas, intranataalset hooldust osutatakse peamiselt haiglates ja 
kodusünnitusi on vähe. Sünnitusjärgne hooldus on Rootsis peamiselt haiglapõhine ning seda 
osutatakse kas sünnitusjärgses osakonnas, kus naised jagavad palatit teise naisega või hotelli 
tüüpi peresviitides. 1980-ndate lõpus tutvustati „varast kojukirjutamist“ koos ämmaemandate 
sünnitusjärgsete koduvisiitidega. Seda hooldusmudelit on järjest arendatud ning keskmine 
sünnituse järgne haiglasviibimine on praeguseks kahanenud kahe kuni kolme päevani, võrreldes 
1973. aastaga, kus tavaline haiglasviibimise periood oli kuus päeva. Suuremates linnades 
julgustatakse naisi sageli koju minema juba 24 tunni jooksul peale sünnitust. Varast 
kojukirjutamist (6–72 tundi) koos või ilma koduvisiitideta soovitatakse tervete vastsündinute 
tervetele emadele. Peale sündi on lastele ette nähtud terviseprogramm, mis koosneb 8–10 
visiidist terviseõe juurde. Terviseõde jälgib last kooliminekueani, so kuuenda eluaastani. 
(Hildingsson 2007, Schytt ja Hildingsson 2010.) 
 
Suurbritannias ja Hollandis toetab varast sünnitusjärgset kojukirjutamist hästi ülesehitatud 
koduhoolduse programm, mida pakuvad ämmaemandad, kes teostavad koduvisiite 
sünnitusjärgselt kuni seitse päeva ja rohkem. Holland on ainuke arenenud riik, kus suurem osa 
sünnitusabist ja sünnitusjärgsest hooldusest toimub kodus. Kui teistes arenenud riikides on 
kodusünnitusi umbes 1% kõigist sünnitustest, siis Hollandis on see viimase kümne aasta jooksul  
olnud 30%. Märkimisväärne, kuid vähem tuntud erinevus on sünnitusjärgse hoolduse 
organiseerimine. Sealsed ämmaemandad ja nende koduhoolduse-assistendid pakuvad emadele ja 
vastsündinutele hooldust, kus koduhoolduse-assistent veedab mitmeid päevi naise kodus, 
pakkudes abi ka majapidamistöödes. Hollandis on juba eelmise sajandi algusest propageeritud 
professionaalset sünnitusjärgset kodust hooldust, eriti just vaesemate naiste suhtes, sest mõisteti, 
et koduse hoolduse läbi saab tagada lapsele turvalise elu alguse ning see on üks tähtsamaid viise 
imikute suremuse vähendamiseks. (Wiegers 2006, Zadoroznyj 2006.) 
 
Austraalia koduhooldusprogrammi idee on üle võetud Hollandist ja Suurbritanniast ning selle 
peamine rõhk on koduabilisel, keda toetavad ka ämmaemanda visiidid. Ämmaemanda 
koduvisiidid toimuvad esimesel kodus oldud nädalal naistele, kes on vara koju kirjutatud või 
kelle puhul pikem haiglasviibimine on meditsiiniliselt näidustatud ema või vastsündinu 
terviseseisundi tõttu. Koduabilised pakuvad laia valikut vajalikest abistavatest toimingutest –  
kergematest majapidamistöödest, vanemate laste olemasolul nende hoidmisest, vastsündinu 
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toitmisest ja hooldusest kuni sotsiaalse ja emotsionaalse toetuseni, kui see osutub sobivaks ja 
vajalikuks. (Zadoroznyj 2006.) 
 
Ameerika Ühendriikides on naisel võimalus lahkuda sünnitusmajast 48 tunni jooksul pärast 
sünnitust ning kodune toetus probleemide korral hõlmab üksnes telefonikõnet, millele võib 
järgneda üksik (harva rohkem) koduvisiit. Kanadas on naisele, kes on kirjutatud koju 48 tunni 
jooksul pärast sünnitust, ette nähtud telefonikõne esimesel päeval ja koduvisiit 72 tunni jooksul 
pärast kojukirjutamist. Uuringud on näidanud, et tegelikkus ei lange sellega kokku ning vähem 
kui 10% naistest saab telefonikõne etteantud ajalistes raamides, vähem kui pooli külastatakse 
kodudes. Naised ise hindavad kuni 48-tunnist haiglasviibimist sageli väheseks, kuna neil ei ole 
piisavalt aega sünnitusest puhata. (Zadoroznyj 2006.) 
 
Eestis on sarnaselt teiste riikidega praegu keskmine soovituslik haiglasviibimise aeg normaalse 
vaginaalse sünnituse järgselt autori töökogemusele tuginedes kaks kuni kaks ja pool päeva. 
Tervise Arengu Instituudi andmetel oli haiglast väljakirjutatute keskmine haiglas viibimise 
periood seoses raseduse, sünnituse ja sünnitusjärgse perioodiga 2010. aastal keskmiselt 2,8 
päeva: Tallinnas 2,6 päeva, Tartus ja Tartumaal oli sama näitaja aga 3,1 päeva. 2003. aastal oli 
see näitaja Eestis 3,2 päeva ning Tartus ja Tartumaal 3,5 päeva (Tervisestatistika ja 
terviseuuringute andmebaas 2012), kuid neis andmetes kajastub ka rasedusaegsete probleemide 
korral osutatud haiglaravi.  
 
Eestis teostab esmase sünnitusjärgse koduvisiidi valdavalt perearst ja olenevalt perearstikeskuse 
töökorraldusest külastab sünnitanut ka pereõde. Kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhendi 
järgi on ette nähtud, et perearst teostab sünnitusjärgse koduvisiidi plaaniliselt vastsündinu teise 
elunädala täitumisel ning ainult vastsündinu varasel kojukirjutamisel sünnitusmajast 
(vastsündinu kuni 48 elutundi normaalse, vaginaalse sünnituse korral ja keisrilõikega sünnituse 
korral kuni 96 elutundi) toimub koduvisiit hiljemalt viiendal kuni seitsmendal elupäeval. Kas 
pereõde külastab samuti sünnitanut kodus või tuleb ema juba tervisekeskusesse, on jäetud 
tervisekeskuse ja sünnitaja kokkuleppe küsimuseks. (Kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli 
juhend 2009, Perearsti ja temaga koos töötavate tervishoiutöötajate tööjuhend 2010.) 
 
Eestis on autorile teadaolevalt ämmaemanda koduvisiidi võimalus ainsana loodud Ida-Tallinna 
Keskhaiglas ning seda võimalust pakutakse alates 2011. aastast naistele, kes on sünnitusmajast 
koju kirjutatud kuni 24 tunni jooksul pärast sünnitust. Koduvisiidi vajaduse üle otsustab 
sünnitusosakonna ämmaemand ja see lepitakse naisega kokku enne kojukirjutamist. 
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Ämmaemanda teenus koduvisiidil sisaldab sünnitanu läbivaatust ja sünnitusjärgse taastumise 
hindamist ning naise nõustamist. Vastsündinu läbivaatusel hinnatakse tema üldseisundit, 
adaptatsiooni ja arengut. Ämmaemand õpetab ema vastsündinu hoolduse osas, jälgib imetamist 
ning nõustab ja õpetab imetamisel. Kõrvalekallete või tüsistuste ilmnemisel kutsutakse abi, 
korraldatakse transport haiglasse ja tegutsetakse olukorrale vastavalt iseseisvalt või koostöös 
teiste tervishoiutöötajatega. Teenust rahastab haigekassa. (Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku 
kodulehekülg 2012.) 
 
Tartus on sünnitusjärgselt võimalik pöörduda ämmaemanda ambulatoorsele vastuvõtule TÜ 
Kliinikumi naistekliiniku naistenõuandla perekeskusse, selleks on võimalus registreeruda TÜ 
Kliinikumi üldregistratuuri kaudu või broneeritakse vastuvõtule tuleku aeg sünnitusosakonnas 
enne kojukirjutamist. Perekeskuse ämmaemanda vastuvõtul on võimalik hinnata vastsündinu 
kaaluiivet, teostatakse immuniseerimine tuberkuloosi ja B-hepatiidi vastu.  Ämmaemand nõustab 
ema vastsündinu hoolduse osas ning nõustab ja õpetab imetamisel. Kõrvalekallete ilmnemisel 
ema või lapse terviseseisundis on korraldatud koostöö naiste- ja lastearstiga. (TÜ Kliinikumi 




3. NAISTE VAJADUSED JA VAJADUSTE RAHULDATUST MÕJUTAVAD TEGURID 
SEOSES SÜNNITUSJÄRGSE KODUVISIIDIGA   
3.1. Sünnitusjärgse koduvisiidi kättesaadavuse ja järjepidevusega seotud vajadused ja 
nende vajaduste rahuldatus  
 
Peamine printsiip ema, vastsündinu ja lapse terviseprogrammides peaks olema järjepidevus 
(Home visits... 2009). Naistel, kellele pakutakse järjepidevat hooldust raseduse ja sünnituse ajal, 
kasutavad tõenäoliselt vähem valuvaigisteid, nende puhul esineb vähem operatiivset sekkumist 
sünnitusel ning nad väljendavad suuremat rahulolu sünnituskogemusega. (Lundgren ja Berg 
2007.) Samas on naised väljendanud vastupidi eelnevale, et hoolduse või hoolduse pakkuja 
järjepidevus ei ole nende jaoks esmane probleem. Naised on küll huvitatud ja rahul järjepideva 
ämmaemandusteenusega, kuid vähemoluline on olla ühe ja sama ämmaemanda jälgimisel läbi 
raseduse, sünnituse ja sünnitusjärgse perioodi – pigem muretsetakse ravi-ja hooldusteenuse 
kvaliteedi pärast. (Spurgeon jt 2001.) Ka naised, keda külastas sünnitusjärgsel perioodil kodus 
kolm või enam erinevat ämmaemandat, leidsid, et jäid sünnitusjärgse hooldusega rahule 
(Dowswell jt 2001).  
 
Hilisemad uurimused kirjeldavad, et naistele on oluline kohtuda juba tuttava ämmaemandaga 
ning sellel on oluline osa naise psühholoogilises heaolus. Järjepidev hooldusteenus 
sünnitusjärgses perioodis võib oluliselt vähendada emade sünnitusjärgse depressiooni esinemise 
riski, aidata emadel kergemini kohaneda lapse sünniga kaasneva elumuutusega ja pakkuda 
pehmemat üleminekut emadusse. (Dowswell jt 2001a, Emmanuel jt 2011.)  
 
Vajadus koduvisiitide järele tõuseb seoses naiste varase kojukirjutamisega. Kordusvisiidi 
võimalus kliinikusse, koduvisiidid ja personali kättesaadavus on olulised tegurid, et pakkuda 
naistele positiivset kogemust sünnitusjärgse hooldusega (Persson ja Dykes 2002).  
 
Sünnitusjärgsete visiitide vähesus haiglasoleku ajal on tegur, mis märkimisväärselt on seotud 
naiste rahulolematusega sünnitusjärgse hoolduse kättesaadavuse osas. 2006. aastal Rootsis tehtud 
uurimuse kohaselt ei tehtud 20% haiglas viibivatest naistest ühtegi rutiinset sünnitusjärgset 
visiiti. Ainult 20% sünnitusosakondades Rootsi haiglates hinnati visiidi käigus sünnitusjärgset 
emaka involutsiooni. (Hildingsson 2007.) Teistest teguritest on oluline veel võimaluse 
puudumine partneril jääda ööseks, mis võib olla üheks põhjuseks, miks naised valivad varase 
kojukirjutamise. Sünnitusjärgse hooldusega rahulolu ja sotsio-demograafiliste taustatunnuste 
seoste kohta tehtud uurimustes ei leitud mingeid seoseid sünnitusjärgse emadushooldusega 
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rahulolu ja elukoha, perekonnaseisu või perekonna suuruse vahel. (Waldenström jt 2006, 
Hildingsson 2007.) 
 
Naised, kes keelduvad koduvisiidist, võivad tajuda koduvisiiti kui koormat või kohustust, ning ei 
suuda koheselt näha selle võimalikke positiivseid külgi ja kasutegurit. Koduvisiitidest keeldujad 
on sageli ka esmasünnitajad, kes ei taju veel vanemarolliga kaasnevat vastutust ja seonduvaid 
probleeme. Oma vajaduste tunnetamine tekib eriti esmasünnitajatel alles sünnitusjärgsel 
perioodil ja pärast kojuminekut. Siis ilmnevad puudujäägid teadmistes ja selgub vajadus erineva 
informatsiooni ja õpetuse järele. (Barlow jt 2005,  McCurdy jt 2006.)  
 
 
3.2. Informatsiooni ja nõustamise vajadus ning nende vajaduste rahuldatus  
 
Et pakkuda naistele positiivset kogemust seoses sünnitusjärgse hooldusega, tuleks neile tagada 
adekvaatne informatsioon, mis võimaldab teha teadlikke valikuid. Oluline roll, mis 
ämmaemandatel on nii haiglas kui ka koduvisiitidel, ongi vanemate informeerimine ja 
nõustamine. (Persson ja Dykes 2002, Fraser ja Cullen 2008.) Kirjanduses on leitud erinevusi 
esma- ja korduvsünnitajate informatsioonivajaduste vahel, kusjuures korduvsünnitajad toovad 
välja, et nad saavad sageli rohkem infot, kui ise tunnevad ennast vajavat (Hildingsson ja Sandin-
Bojö2010), kuid eelkõige emad hindavad siiski kõrgelt individuaalset hooldust ja võimalust 
osaleda aktiivselt enda või lapse hooldust puudutavate otsuse tegemises (Dana ja Wambach 
2003). Erinevalt tervishoiuasutustest, kus aeg on limiteeritud ja teemad piirduvad peaasjalikult 
lapse terviseküsimustega, võimaldab kodune keskkond arutada isiklikke küsimusi privaatselt ja 
piisava ajaga (Cronin 2003, Kirkpatrick jt 2007). Toetuse pakkumist ja  tervisealast 
informatsiooni ning nõustamist toimetulekuks oodatakse enim esimese kodus veedetud nädala 
jooksul (Cronin 2003, Christie jt 2008). 
 
Kõige sagedamini on kirjanduses välja toodud imetamise nõustamise vajadust ning ka enamus 
sünnitusjärgse tervishoiusüsteemiga kontakteerumise põhjustest on seotud imetamise 
probleemidega. Imetamine vajab erilist tähelepanu – sellest sõltub nii lapse kui ka ema heaolu nii 
emotsionaalselt kui ka füüsiliselt. Ema peab olema teadlik imetamise füsioloogiast, talle tuleb 
õpetada õiget imetamistehnikat ning imetamise jätkusuutlikkuse tagamiseks on olulisel kohal 
nõustamine, millised võivad olla võimalikud probleemid seoses imetamisega ning kuidas 
võimalusel olukorda lahendada. (Dowswell jt 2001b, Dana ja Wambach 2003, Ellberg jt 2005, 
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Sword ja Watt 2005, Demott jt 2006, Fraser ja Cullen 2008, Home visits... 2009, Fenwick jt 
2010). 
 
Imetamine ja sellega kaasnevad probleemid on paljude äsja emaks saanute ja isegi isade 
esmaseks ja ka peamiseks sünnitusjärgseks probleemiks. Ehkki imetamise õpetamist peetakse 
keeruliseks, näitab rinnaga toitmise tase, et emadel on olemas valmisolek anda oma lastele 
võimalikult hea algus. Varase kojukirjutamisega kaasneb risk, et emadel jääb imetamisekogemus 
väheseks ning konsulteerimisvõimalust vajatakse ka kodus. Seetõttu on eriti oluline 
ämmaemandatepoolne toetus, nõustamine ja abi rinnaga toitmist puudutavate küsimuste osas. 
(Ellberg jt 2005, Waldenström jt 2006, Hildingsson 2007.)  
 
Rahulolematust imetamise nõustamisega kirjeldatakse enim haiglas saadud nõustamise suhtes, 
kus erinevate tervishoiutöötajate poolt antud nõuanded on segadusseajavad. See omakorda 
suurendab tõenäosust, et kogu sünnitusjärgsele hooldusele antakse negatiivne hinnang. Eriti 
esmasünnitajad tajuvad tugevat ämmaemandatepoolset survestamist rinnaga toitmise osas ja ka 
partneri/perekonna poolne toetus imetamisele ei pruugi alati olla imetamist soodustav. Emade 
negatiivsed hoiakud seoses imetamisega võivad tuleneda ka erinevusest rasedusaegse perekoolis 
edastatud informatsiooni põhjal kujunenud ideaalsete ootuste ja tegelike probleemide olemuse 
vahel. (Cronin 2003, Boulvain jt 2004, Fraser ja Cullen 2008, Razurel jt 2011.)  
 
Nii esma- kui ka korduvsünnitajatele on kõige olulisem, et vastsündinu saaks parimat võimalikku 
meditsiinilist abi, samuti, et piisav oleks info imiku vajaduste kohta. Korduvsünnitajad 
muretsevad lisaks rohkem ka perekondlike pingete, vanemate laste ja enda ajaliste võimaluste 
pärast. (Emmanuel jt 2001, Christie jt 2008, Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010.)  
 
2003. aastal Iirimaal tehtud uurimuses olid sünnitanud, eriti esmasünnitanud arvamusel, et 
sünnitusjärgses hoolduses on peamine tähelepanu suunatud vastsündinule ning tegid 
ämmaemandatele ettepaneku, et vajavad rohkem tähelepanu ja informatsiooni nende endi tervist 
puudutava kohta. Tõenäoliselt on esmasünnitajatel võrreldes korduvsünnitajatega sünnitusjärgse 
toimetulekuga rohkem probleeme. Samuti võib neil tõenäolisemalt esineda kogemuste 
puudumisest tulenevaid probleeme iseenda terviserikete märkamisel.  Esmasünnitajatel on sageli 
ka vähene antenataalsel perioodil saadud ettevalmistus sünnitusjärgseks perioodiks, sest 
perekoolides ja ämmaemanda vastuvõtul keskendutakse sünnitust puudutavale informatsioonile. 
(Cronin 2003.)  
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Naised vajavad informatsiooni ja õpetust  kõigi võimalike naise tervist puudutavad probleemide 
kohta, nagu pea- või seljavalu, lahkliha piirkonna valu, verekaotus/aneemia, kurnatus, 
urineerimishäired, organismi sünnitusjärgne taastumine, pereplaneerimine, kontratseptsioon ja 
sünnitusjärgne seksuaalelu ning ema ja pere psühholoogiline kohanemine üleminekul haiglast 
koju (Dowswell jt 2001b, Emmanuel jt 2001, Brown jt 2002, Dana ja Wambach 2003, Sword ja 
Watt 2005, Fraser ja Cullen 2008, Home visits ... 2009, Weiss jt 2009, Ellberg jt 2010, Fenwick 
jt 2010). Rootsis tehtud uurimuses leidsid naised, et kõige ebaolulisem nendest teemadest on info 
intiimelu kohta ning seda infot saadakse ka kõige vähem (Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010).  
 
Seevastu Austraalias tehtud uurimuse kohaselt olid naised kõige vähem rahul ämmaemandate 
poolt pakutava sünnitusjärgse hoolduse juures just informatsiooni saamisega kontratseptsiooni 
osas. Lisaks ei saanud naised enda hinnangul ka piisavalt informatsiooni, kuidas ära tunda 
iseenda terviseprobleeme ning vajadustele ei vastanud ka see, kuidas aidati väljendada tundeid 
sünnituse kohta. (Fenwick jt 2010.) Mõned naised hindavad kõrgelt võimalust rääkida kellegagi 
oma sünnitusest. Võimalus rääkida sünnituskogemusest võib leevendada traumaatiliste 
mälestuste mõju, seetõttu soovitatakse sellist vestlust võimaldada eriti naistele, kellel oli 
keisrilõige või kelle vastsündinu vajas intensiivravi. (Waldenström jt 2006, Barlow jt 2010, 
Fenwick jt 2010.)  
 
Sünnitusjärgselt vaimse tervisega seotud probleemide osas on tervishoiutöötajale oluline 
eelkõige oskus märgata meeleoluhäiretele viitavaid tunnuseid ning vallata nõustamist ja 
kuulamistehnikaid. Ulatuslik ja individuaalne sünnitusjärgne hooldus ämmaemandate poolt toob 
kaasa märkimisväärse vaimse tervise näitajate paranemise ja depressiooni riskifaktorite 
vähenemise võrrelduna tavapärase hooldusega. (MacArthur jt 2002.) Ämmaemandad seavad 
enamasti ettepoole naiste ja laste füüsilist tervist puudutavad küsimused, jättes emotsionaalse 
toetuse ja informatsiooni pikaajalisemate terviseküsimuste osas tahaplaanile (Fenwick jt 2010).  
 
 
3.3. Õpetuse ja praktilise abi vajadus ning nende vajaduste rahuldatus 
  
Naised vajavad nõuandeid, kuidas oma töökoormust jagada ja leida aega piisava puhkuse jaoks 
(Cronin 2003, Fraser ja Cullen 2008). Kõige olulisemaks peetakse puhkamise võimalust esimesel 
sünnitusjärgsel päeval, seda eriti siis, kui sünnitus on aset leidnud öösel või varahommikul 
(Emmanuel jt 2001).  
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Esimest paari päeva peale kojujõudmist hindavad naised eriti stressirohkeks, kuna siis jõuavad 
kohale reaalsus ja vastutus lapse eest. Ema kohanemist mõjutab see, kas laps on rahutu, nutune 
või kergesti ärrituv. Selline laps suurendab ema töökoormust ja väsimust. Selle kõige juures 
võibki värske ema hakata kergesti kahtlema enda võimetes ja kompetentsuses. Samal ajal on 
ühiskondlik suhtumine selline, et naised peaksid olema õnnelikud ja rahulolevad ning kohanema 
suuremate raskusteta. (Cronin 2003, Wiegers 2006, Christie jt 2008, Kurth jt 2011.)  
 
Näiliselt lihtsad ja enesestmõistetavad nähtused nagu lapse nutt võivad tegelikkuses viia 
väsimusest kurnatuseni. Püsiv nutmine kahandab positiivsust ning ebaõnnestunud katsed mõista 
ja lohutada nutvat vastsündinut kutsuvad esile pettumuse. Kurnatus kahjustab vanemate 
võimekust pakkuda vastsündinule empaatilist hoolitsust. Kui õpetada vanemaid mõistma 
vastsündinu käitumist ja nutu põhjusi, saab leevendada ema kurnatusekoormat ning seeläbi 
tugevdada perekonna tervist kõige varasemas staadiumis. Ema sünnitusjärgset väsimust või 
kurnatust on defineeritud kui tasakaalutust tegutsemise ja puhkamise vahel. (Kurth jt 2011.) 
 
Uurimused naiste sünnitusjärgsetest vajadustest rõhutavad puhkuse olulisust sünnitusjärgses 
perioodis, et võimaldada naisele emotsionaalne, käitumuslik ja füüsiline üleminek emadusse. 
Seega peaks sünnitusjärgne emadushooldus kindlustama mitte üksnes adekvaatset jälgimist 
ämmaemandate poolt, vaid pakkuma ka hooldajaid, kes võimaldaksid naisele sünnitusjärgselt 
piisavat aega puhkuseks.  (Zadoroznyj 2006, Kurth jt 2011.)  
 
Samas on uurimused näidanud, et emad sageli ei teavita oma sünnitusjärgsetest probleemidest 
nagu väsimus ja suutmatus vastsündinu eest hoolitseda, kuna nad häbenevad või arvavad, et need 
on normaalne osa sünnituse tagajärgedest. Samal ajal võivad need probleemid mõjutada naise 
igapäevaelu, tema suhteid partneriga ja vanemlikke oskusi. (Dennis ja Chung-Lee 2006, Fraser ja 
Cullen 2008, Kurth jt 2011.)  
 
Ema või laps võivad vajada hooldust erinevatel põhjusel, kuid harva nõuavad need 
taashospitaliseerimist. Rootsis tehtud uurimuse andmetel ei esinenud mingit erisust 
taashospitaliseerimiste arvu, tüsistuste ega rinnaga toitmise osas sõltumata hoolduse läbiviimise 
kohast – haiglas või kodus. Ka ei ilmnenud mingeid meditsiinilisi riske seoses mõne hoolduse 
läbiviimise kohaga. (Ellberg jt 2005.)  
 
Kui imetamise nõustamise ja õpetuse tähtsust rõhutatakse paljudes uurimustes, siis  vastsündinu 
hooldusega seotud vajadustele on tähelepanu pööratud vähem. Imikuga  seotud informatsioonist 
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ja õpetusest naistele vajalikud ja naiste endi poolt enim hinnatud teemad seotud vastsündinu 
hoolduse, nabahaava ja naha hoolduse ning vastsündinu hügieeniga. Naised vajavad õpetust, 
kuidas hinnata ja ära tunda lapse tervise kõrvalekalletele viitavaid ohumärke (söömisprobleemid, 
vähenenud motoorne aktiivsus, hingamisraskused, palavik või alajahtumine jm) ning praktilisi 
juhised, kuhu pöörduda abi saamiseks. (Brown jt 2002, Dana ja Wambach 2003, Sword ja Watt 
2005, Home visits ... 2009, Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010.)  
 
Vastsündinu tervis on vanema jaoks prioriteet ning koduvisiidiga kaasneb enam rahulolu juhul, 
kui visiidi käigus käsitleti vastsündinu hooldust ja toitmist. Koduvisiidid, mille käigus saadakse 
vastuseid ja ennetavat nõu ning õpetatakse vastsündinu hooldust, on tugevasti seotud naiste 
sünnitusjärgse hooldusega rahuloluga ja neid tuuakse naiste poolt ka kõige olulisema vajadusena 
välja. Tervishoiutöötajalt eeldatakse adekvaatseid oskusi vanemate ettevalmistamiseks 
vastsündinu eest hoolitsemiseks. (Cronin 2003, Dana ja Wambach 2003, Hildingsson ja Sandin-
Bojö 2010.) 
 
Naiste arvates on nad saanud koduvisiidist praktilist abi ja teadmisi erinevate lastekasvatamist 
puudutavate teemade osas nagu toitmine, vastsündinu uni, nutmine, lapseea tervisehäired, areng, 
hammaste tulek ja mängimine. Samuti arvasid osad naised, et nad on saanud uusi vanemlikke 
oskusi, millega nad arvasid enne mitte toime tulevat. (Hildingsson 2007, Kirkpatrick jt 2007.)  
 
Partneritevaheliste suhete kvaliteet ning isade osalus lapsega tegelemises on oluline tegur 
vanemate kindlustunde tekkel. Üksteise toetamine, olemasolu teineteise jaoks, jagatud vastutus 
ja praktiline abi on olulised nii emale kui ka isale (Persson ja Dykes 2002). Toetuse osas peavad 
naised oluliseks nii tervishoiutöötajate kui ka perekonna ja tuttavate toetust. On ka naisi, kes 
tunnevad, et neil on olemas perekonna, eriti oma ema toetus ning kes ei vaja seetõttu täiendavat 
toetust tervishoiutöötaja poolt (Cronin 2003, Barlow jt 2005, Christie jt 2008, Razurel jt 2011). 
Pigem tuntakse puudust sünnitusjärgsetest grupikohtumistest, kus võiks oma kogemusi ja 
emotsioone jagada samamoodi nagu antenataalsetes perekooli tundides (Dennis ja Chung-Lee 
2006, Cronin 2003).  
 
Riikides, kus tervishoiutöötajate ja -süsteemi poolt pakutava abi hulgas on lisaks 
tervishoiutöötajale ka koduabilise teenus (näiteks Holland ja Austraalia), hindavad naised väga 
kõrgelt koduabilise poolt pakutavat praktilist abi suuremate laste hoidmisel ja jooksvate 
majapidamistööde tegemisel, mis võimaldab sünnitanul kodus puhata. Sellest saadav kasu 
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seisneb puhkusest tulenevas psühholoogilises heaolus ning võimaluses luua vastsündinuga tugev 
side. (Zadoroznyj 2006, Wiegers 2006.)  
 
 
3.4. Tervishoiutöötajaga seotud vajadused ja vajaduste rahuldatust mõjutavad tegurid 
 
Ämmaemanda ja naise suhetes on kõige olulisemaks asjaoluks naise positiivne kogemus 
ümbritseva suhtes nii raseduse, sünnituse kui ka sünnitusjärgse perioodi ajal (Lundgren ja Berg 
2007). On leitud, et juba rasedusaegsed koduvisiidid võiksid olla kasulikud ja aidata luua 
usaldusliku suhte tervishoiutöötajaga (Barlow jt 2005). 
  
Tervishoiutöötajate käitumine on olulise tähtsusega sõltumata sellest, kas hooldus toimub haiglas 
või kodus. Sõbralik ja abivalmis tervishoiutöötaja, kes pakub toetust ja adekvaatset 
informatsiooni, tõstab oluliselt sünnitusjärgsele hooldusele antavat hinnangut (Dowswell jt 
2001a, Persson ja Dykes 2002, Waldenström jt 2006, Hildingsson 2007, Bashour jt 2008, 
Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010, Razurel jt 2011). Vähesed uurimused on keskendunud puhtalt 
sünnitusjärgse hooldusega rahulolule, kuid tervishoiutöötajate suhtumine ja käitumine on naiste 
poolt hinnatud üheks kõige olulisemaks teguriks sünnitusjärgses hoolduses. Kui naised 
tunnetavad tervishoiutöötajapoolse toetuse puudumist, on nad peaaegu kuus korda 
tõenäolisemalt rahulolematud kogu sünnitusjärgse hooldusega. (Hildingsson 2007, Ellberg jt 
2010.) 
 
Ämmaemandate käitumine ja suhestumine perekonnaga on turvatunde loomisel fundamentaalne, 
samuti on oluline võimalus ise enda eest otsustada ning omada mõju ja kontrolli situatsiooni üle. 
Rahulik ja lõõgastav atmosfäär annab vanematele turvatunde, seetõttu peetakse oluliseks, et 
ämmaemand oleks rahulik, harmoonilise käitumisega ja et tal oleks vanemate jaoks aega.  
Probleemina tajuvad naised, et paari omavahelist seotust ei toetata tervishoiutöötajate poolt. 
Vanemad näevad end kui tervikut, kuid tajuvad pigem suhtumist, et isa jäetakse kõrvale. Naised 
ootavad, et tervishoiutöötaja julgustaks isa vastsündinu hooldusel ja kaasaks ta otsuste tegemisse. 
(Persson ja Dykes 2002, Ellberg jt 2010.) 
 
Tervishoiutöötaja  võimestav suhtumine aitab sünnitanul emotsioone maandada raskematel 
perioodidel, andes naistele tunde, et nad on tugevamad ja omavad kontrolli oma elu ja suhete üle 
(Dennis ja Chung-Lee 2006, Kirkpatrick jt 2007). Kõik see eeldab aga usalduslikku suhet 
tervishoiutöötajaga. Usalduse puudumine ongi toodud välja ühe põhjusena, miks naised võivad 
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keelduda koduvisiitidest. Eriti korduvsünnitajad, kellel on rohkelt varasemaid kogemusi 
erinevate tervishoiutöötajatega, rõhutavad usaldusliku suhte vajalikkust ja selle loomiseks 
kuluvat aega, mida nad ei arva ennast kõigi kohustuste  juures leidvat. (Barlow jt 2005.)  
 
Koduvisiite teostava ämmaemanda roll võiks alata juba haiglas enne väljakirjutamist, parim viis 
selleks on vestlus emadega. Kui koduvisiite teostab sama ämmaemand, kes emaga kliinikus 
vestles, tajutakse sünnitusjärgset koduvisiiti positiivsema kogemusena. Varasem kohtumine aitab 
kaasa usaldusliku suhte loomisele. Koduvisiitidest tulenev kasutegur sõltub palju seda teostava 
ämmaemanda oskusest kuulata, tema empaatiavõimest ja individuaalsete 
probleemilahendamistehnikate pakkumisest, mis kõik nõuavad kogemusi ja interpersonaalseid 
oskusi, mitte üksnes meditsiinilisi teadmisi. Olenemata sellest, mida ämmaemand praktilistest 
toimingutest kodus teostab, tunnevad vanemad, et visiit annab neile kindlustunde. Seda 
kindlustunnet suurendab veelgi võimalus kontakteeruda kellegagi kliiniku personalist telefonitsi. 






5.1. Metoodilised lähtekohad 
 
Käesolev empiiriline uurimistöö kirjeldab uuritavat nähtust kvantitatiivselt. Varasemalt on 
sünnitusjärgset emadushooldust seoses koduvisiitidega eraldi vähe uuritud, kuna sünnitusjärgset 
hooldust käsitletakse tavaliselt koos teiste teenustega emadushoolduses ning peamiselt on tehtud 
rahuloluküsitlusi haiglasviibimise perioodi kohta. Siiski on ka naiste vajadusi sünnitusjärgses 
emadushoolduses, sh koduses hoolduses, mujal maailmas uuritud ning ka need uurimused on 
olnud kvantitatiivsed (Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010, Fenwick jt 2010).  
 
Kvantitatiivne meetod võimaldab leida andmebaasist seoseid diskreetsete tunnuste vahel, saada 
statistiliselt üldistavaid tulemusi kogu populatsiooni kohta (Polit ja Hungler 1987). Käesolevas 
uurimuses on valitud kvantitatiivne metoodika, et saada üldist kirjeldust sünnitusjärgse 
tervishoiuteenuse kohta Eestis. Ema- ja perekeskse professionaalse tervishoiuteenuse 
arendamiseks on vaja empiirilist teavet naiste vajadustest sünnitusjärgsel perioodil ning naiste 
hinnangust vajaduste rahuldatusele, mis aitab mõista naiste ootusi sünnitusjärgsetele 
koduvisiitidele ja annab juhtnööre sünnitusjärgseks emadushoolduseks. Ankeetküsitlus 
representatiivse valimi seas annab võimalused üldistusteks ja usaldusväärseteks 
uurimistulemusteks, mida saab ämmaemanduspraktikas rakendada.  
 
Empiirilised andmed on kogutud struktureeritud küsimustiku abil (Lisa 4), mille väljatöötamisel 
võeti eeskuju teistest sarnasel teemal tehtud uurimistöödest. Vene keelt kõnelevate uuritavate 
jaoks tõlgiti küsimustik vene keelde (Lisa 5). Varem tehtud uurimustest sünnitusjärgse 
emadushoolduse kohta ei leidnud töö autor küsimustikke, mida saaks käesoleva töö eesmärki ja 
Eesti kultuurikonteksti ning tervishoiukorralduslikke erisusi silmas pidades otse üle võtta. 
Seetõttu on käesolevas töös kasutatud küsimustik loodud autori enda poolt, võttes eeskujuks 
Hildingssoni ja Sandin-Bojö 2010. aasta uurimuse, milles uuriti Rootsi naiste ootusi varasele 
sünnitusjärgsele hooldusele, ning Fenwicki jt 2010. aasta uurimuse, mis kirjeldas Lääne-
Austraalia naiste vajadusi seoses tervisega ning ootusi ämmaemandate suhtes sünnitusjärgses 
emadushoolduses. Kuna struktureeritud küsimustikuga kogutud andmebaas oli arvuline, 
analüüsiti ka andmeid kvantitatiivselt, võttes analüüsimeetodite valikul eeskuju varasematest 







2010. aastal oli Eestis 15 990 sünnitust. Neist 2658 toimus Tartu Ülikooli kliinikumi (TÜK) 
naistekliinikus (Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas 2012). Kokku on Eestis 17 
sünnitusabi andvat haiglat. Kuna TÜK naistekliinik on üks kahest Eesti regionaalhaiglast, 
koondub Tartusse suurem osa kõigist Lõuna-Eesti sünnitajatest. TÜK naistekliinikus sünnitanud 
naised on esindatud demograafiliselt mitmekülgselt: maalt ja linnast, erineva vanuse ja 
sotsiaalmajandusliku taustaga ning seetõttu valimi moodustamine nende hulgast tagab uurimuse 
läbiviimiseks piisava populatsiooni esinduslikkuse.  
 
Valim moodustus käepärasuse printsiibil: kõik TÜK naistekliinikus sünnitanud naised, kes 
viibisid ajavahemikus 20.veebruar – 1. aprill 2012 sünnitusjärgses osakonnas. Sünnituste üldarv 
antud ajavahemikul oli 178 (SA TÜK naistekliiniku sünnitusosakonna sünnituste registreerimise 
raamat). Valimisse kaasamise tingimused olid, et naine valdaks eesti või vene keelt ja annaks 
nõusoleku uurimistöös osalemiseks. Valimisse kaasati nii esma- kui korduvsünnitajad. 




5.3. Andmete kogumine 
 
Kuna ei leitud varem testitud küsimustikku naiste vajaduste kohta sünnitusjärgsel perioodil, mis 
vastaks täpselt käesoleva töö uurimisküsimustele ja sihtgrupile, koostas autor uue küsimustiku 
(Lisa 4 ja Lisa 5), mis koosneb valdavalt liht- või valikvastustega küsimustest. Küsimused 
koostati, tuginedes varasemale kirjandusele (Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010, Fenwick jt 2010) 
ja autori professionaalsetele teadmistele ning võttes arvesse kohalikku kultuurikonteksti ja 
uurimistöö eesmärki. Kirjanduses ei ole jõutud konsensusele, kas küsimustikes tuleks kasutada 
ainult suletud küsimusi või peaks andma vastajale võimaluse oma mõtteid täpsemalt väljendada. 
Peamiselt soovitatakse uurijal mõelda, millised küsimused vastaksid kõige paremini tema töö 
eesmärgile (Burns ja Grove 2005). Kuna töö autor soovis saada võimalikult üldistatavaid ja 
praktikas rakendatavaid kirjeldusi, siis kasutati käesolevas töös kasutatud küsimustikus avatud 
lõpuga küsimusi võimalikult vähe, jättes siiski mõnel juhul uuritavale võimaluse oma 
vastusevariandi valikut selgitada. Töö läbiviimiseks saadi 20.02.2012 luba TÜ inimuuringute 
eetika komiteelt (Lisa 1). 
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Esmalt paluti sünnitanutelt nõusolekut uurimuses osaleda vahetult enne haiglast koju minekut (vt 
informeeritud nõusoleku vormid Lisa 2 ja vene keeles Lisa 3). Esialgse nõusoleku kinnitusena 
paluti sünnitanul anda oma e-maili aadress, kuhu saadeti 2–4 nädalat hiljem kiri, mis sisaldas 
internetiaadressi linki elektroonilisele küsimustikule. Uurija selgitas kõigile uuritavatele 
isiklikult, et uuritavate antud vastuseid ei ole võimalik siduda konkreetse vastaja ega tema poolt 
antud kontaktidega, et uuringu käigus saadud tulemused esitatakse töös üldistatud kujul, et 
uurimuses osalemiseks antud e-maili aadresse ei anta kolmandatele isikutele ja et igal uuritaval 
on õigus ise otsustada, kas ta soovib osaleda antud uurimistöös või mitte. Uurimuses osalemisest 
sai loobuda ka peale esialgse nõusoleku andmist, jättes küsimustikule vastamata. Kuna uuritavate 
nime ei küsitud ei esialgse nõusoleku saamisel ega ka hiljem elektroonilises küsimustikus, siis on 
uuritavatele tagatud täielik anonüümsus. Peale andmete töötlemist ja magistritöö edukat 
kaitsmist andmebaas hävitatakse uuringufirma poolt.  
 
Küsimustike kättetoimetamise viise ei tohiks kombineerida, kuna küsimustiku täitmise aeg, koht 
jm mõjutavad mingil määral ka vastuseid. Mida pikem on küsimustik ja selle täitmiseks kuluv 
aeg, seda suurem on oht, et vastajad ei märgi ära kõiki vastuseid. (Burns ja Grove 2005.) 
Seetõttu viidi andmete kogumine läbi isetäidetava veebiankeedina. Küsimustik sisestati 
internetikeskkonda sellele teenusele spetsialiseerunud uuringufirma poolt, kellel oli ainsana, 
lisaks uurijale, ligipääs andmestikule. Küsimustik asus Uuringukeskuse Klaster küsitlusserveris 
ning juurdepääs küsimustikule oli võimalik ainult läbi personaliseeritud lingi, mis edastati igale 
vastajale individuaalselt e-posti teel. Küsimustikku oli võimalik täita nii eesti kui ka vene keeles. 
Küsimustikule vastati ja vastused edastati ajavahemikus 22. märts – 24. aprill 2012. Antud 
uurimuses oli küsimustiku keskmine täitmise aeg 22 minutit ja 26 sekundit (mediaan 13 min 42 
sek).  Kokku vastas küsimustikule 63,3% esialgse nõusoleku andnutest.  
 
 
5.4. Andmete analüüs 
 
Andmebaas moodustati küsimustiku abil kogutud andmetest, mis kodeeriti ja töödeldi. Andmete 
analüüsimeetodina kasutati kirjeldavat statistikat. Andmete statistilisel analüüsil kasutati 
programme Excel 2003, 2010 ja statistikatarkvara SAS 9.1 (Copyright (c) 2002-2003 by SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA). Arvutati vaadeldavate tunnuste sagedused ja protsendid. 
Tunnustevaheliste gruppide erinevuste vaatlemiseks koostati risttabelid. Tunnustevaheliste 
seoste leidmiseks kasutati hii-ruut ( 2χ ) testi, väiksemate sageduste puhul ka Fisheri täpset testi. 
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Olulisuse nivooks valiti 0.05. Oluliste seoste korral esitati šansside suhe (OR) ja 95% 
usaldusintervall.  
Andmestiku sisereliaablust testiti Cronbachi alfaga. Selgus, et kõik väärtused olid üle 0,9, mis 
näitab andmestiku kõrget sisereliaablust. Küsimustikus toodud väidete põhjal loodi viis indeksit 
ja loodud indeksite keskmiste erinevusi taustatunnuste võrdluskategooriate lõikes chronbachi 
alfa leidmiseks testiti dispersioonanalüüsiga. Kõikide indekseeritud plokkide sisereliaablus oli 
väga kõrge, ainsaks erandiks oli plokk „Koduvisiit oli vajalik kuna...“, selle ploki puhul oli 
reliaablus madalam. Cronbachi alfa väärtus indekseeritud plokkides oli järgnev:  
 
Indekseeritud plokid Cronbachi alfa 
väärtus 
Küsimuses 16 ja 18 toodud väited info- ja nõustamise vajaduse kohta  0,96 
Küsimuses 17 toodud väited õpetuse vajaduse kohta  0,95 
Küsimuses 19 toodud väited koduvisiidi vajalikkuse kohta 0,67 
Küsimuses 20 toodud väited saadud informatsiooni/õpetuse piisavuse kohta 0,94 
Küsimuses 21 toodud väited koduvisiidi kohta tervikuna 0,94 
 
Küsimustes 16–21 on toodud väited, millele vastamiseks kasutati 5-astmelist Likert skaalat 1 – 
üldse mitte nõus, 2 – pigem mittenõus, 3 – ei nõus ega mittenõus, 4 – pigem nõus, 5 – täiesti 
nõus. Lisaks oli osade küsimuste puhul kasutatud valikuvarianti 6 – ei vajanud seda. Küsimused 
1–4 ja 15 ning 24–34 kirjeldavad taustaandmeid, koduvisiidi toimumisega seotud vajadusi 
mõõdavad küsimused 5–14 ja 16–21. Koduvisiidiga rahulolu mõõdavad üldistavalt küsimused 
22 ja 23. Andmete analüüsimisel liideti vastusevariandid täiesti nõus/pigem nõus ja üldse mitte 
nõus/pigem mitte nõus/ei oska vastata.  
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6. TULEMUSED 
6.1. Uuritavate kirjeldus 
 
Valimi lõplik suurus oli 63,3% (N=100) esialgse nõusoleku andnutest. Küsimustiku täitmine oli 
mõne vastaja puhul mittetäielik, ent neid küsimustikke ei elimineeritud, sest pooltele küsimustele 
oli vastatud. Enamus vastanutest elas Tartus või Tartumaal, väiksem osa uuritavatest mujal 
Lõuna-Eestis.  
 
Kodune keel oli valdavalt eesti keel – vastavalt 89,7%-l (n=87), vene keel 10,3%-l (n=10) 
vastanutest. Venekeelse küsimustiku täitis aga vaid kaks vastajat. Üks vastaja nimetas oma 
koduse keelena eesti-rootsi segakeelt. Perekonnaseisu järgi jaotusid uuritavad järgmiselt: 94,1% 
(n=93) vastanutest olid abielus või elasid koos elukaaslasega, 5,1% (n=5) vastanutest olid 
üksikvanemad. Sellele küsimusele ei vastanud kaks naist. Perekonnaseisu järgi ei esinenud 
mingisuguseid olulisi erinevusi vastanute vajaduste ja nende rahuldatuse osas.   
 
Haridustasemelt olid vastanute seas enim esindatud kõrghariduse ja rakendusliku 
kõrgharidusega naised. Kõrgharidus oli 39,8%-l (n=47) vastanutest. Rakenduslik kõrgharidus oli 
8,1%-l (n=8), kutseharidus 18,4%-l (n=18), keskharidus 22,4%-l (n=22), põhiharidus 10,2%-l 
(n=10), algharidus ühel vastajal. Haridustasemega seonduvalt ei selgunud mingisuguseid olulisi 
erinevusi vastanute vajaduste ja nende rahuldatuse osas. Vastanute jaotus haridustaseme järgi on 
toodud joonisel 1. 
 
 
Joonis 1. Uuritavate jagunemine haridustaseme järgi. 
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Elukoha järgi jagunesid uuritavad järgmiselt: „elan linnas“ vastasid 65,3% (n=64), „elan maal 
(tervisekeskus/haigla, perearstikeskus, ämmaemand asub maakonnas)“ 13,3% (n=13) ja „elan 
linnalähedal maal (tervisekeskus/haigla, perearstikeskus asub lähimas linnas)“ 21,4% (n=21). 
Nende tunnustega seoses ei esinenud mingisuguseid olulisi erinevusi vastanute vajaduste ja 
nende rahuldatuse osas.  
 
Rasedusega arveloleku kohana märgiti ülekaalukalt TÜK naistekliinik, 67,3% (n=66) 
vastanutest. Tartu naistekliinikus ämmaemanda juures oli rasedusega arvel 37,7% (n=37)  
vastanutest (kokku liideti nii perekeskuses kui ka naistekliinikus ämmaemanda juures arvel 
olnud uuritavad). Tartu naistekliinikus arsti juures olid arvel 29,6% (n=29) vastanutest, 
erakliinikus naistearsti juures olid rasedusega arvel 14,3% (n=14). Mujal oli rasedusega arvel 
14,3% (n=14) vastanutest, neist seitse vastajat olid Tartu erinevates tervishoiuasutustes. Üks 
vastaja oli rasedusega arvel Ida-Virumaal, üks Tallinnas naistearsti ja ämmaemanda juures, viis 
vastajat Lõuna-Eestist. Nende tunnuste puhul ei esinenud mingisuguseid olulisi erinevusi 
vastanute vajaduste ja nende rahuldatuse osas. Uuritavate jagunemisest rasedusega arveloleku 
koha järgi annab ülevaate joonis 2. 
 
 
Joonis 2. Uuritavate jagunemine rasedusega arveloleku asutuse ja isiku järgi. 
 
Laste arvu on käesolevas töös tõlgendatud kui sünnituste arvu näitajat. Nii esma- kui ka 
korduvsünnitajaid oli võrdselt 50% (n=49) vastanutest. Korduvsünnitajate hulgas oli kaks last 
35,3%-l (n=30) vastanutest, 3 ja enam last 23,6%-l (n=20) vastanutest. Küsimusele ei vastanud 
kaks uuritavat. Tulemuste analüüsimisel on võrreldud esmasünnitaja vs korduvsünnitaja vajadusi 
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ja nende rahuldatust, selgusid ka olulised erinevused, kusjuures esmasünnitajate vajadused olid 
suuremad ja osaliselt erinevad korduvsünnitajate omadest.  
 
Sünnitusmajast kojukirjutatuid oli kõige rohkem kolmandal päeval – 53,6% (n=52) vastanutest. 
Neli või enam päeva viibisid sünnitusmajas 37,1% (n=36) vastanutest. Sünnitusmajast 
lastehaiglasse saadeti 2,1% (n=2) vastanutest. Varase kojukirjutamise (kirjutati koju kas esimesel 
või teisel päeval) kogemus oli vaid 7,2 %-l (n=7) vastanutest, neist vaid üks vastanu kirjutati 
koju esimesel päeval. Suurem osa uuritavatest, 92,9% (n=93) olid sünnitanud ajalise lapse. 
Enneaegselt  sünnitas viis uuritavat, koduvisiit ei toimunud neist kolmel. Olulisi erinevusi 
vastanute vajaduste osas ei esinenud.  
 
 
6.2. Koduvisiidi toimumine ja teostaja 
 
Koduvisiit toimus 46,5%-l (n=47) vastanutest. Üks koduvisiit toimus 40,2%-l (n=39) 
uuritavatest. Kaks koduvisiiti oli tehtud 6,2%-le (n=6) uuritavatest. Kolm ja enam koduvisiiti oli 
tehtud 1%-le (n=1), sel juhul oli tegemist venekeelse respondendiga ning põhjenduseks oli 
toodud, et „nii oli vaja“. Edasistele küsimustele, mis puudutasid uuritavate vajaduste rahuldatust 
seoses koduvisiidiga (küsimused 7, 8, 20, 22), said vastata ainult need, kes märkisid koduvisiidi 
toimunuks. Koduvisiiti ei toimunud 52,6%-l (n=51) vastanutest. Kolm uuritavat olid jätnud 
sellele küsimusele vastamata.  
 
Koduvisiitide toimumine demograafilise jaotuse järgi. Koduvisiidi toimumist vaadeldi ka 
demograafilise jaotuse põhjal, sest võib olla seos, et elukoht ja kaugus tervishoiuasutusest võib 
mõjutada koduvisiidi toimumist. Eraldi vaadeldi vastanuid, kellel koduvisiiti ei toimunud. Linna 
lähedal maal elavatest naisest ei toimunud koduvisiit 47,6%-l (21/10). Maal elavatest naistest 
69,2%-l (13/9) ei toimunud koduvisiiti ja linnas elavatest vastajatest 51,6%-l (62/32) ei  
toimunud mitte ühtegi koduvisiiti. Maal elavate naiste puhul saab suhtarvude põhjal öelda, et 
koduvisiit oli vähem kättesaadav kui linna lähedal maal või linnas, kuid olulist erinevust polnud 






Joonis 3. Koduvisiidi toimumine ja mitte toimumine uuritavate elukoha järgi.  
 
Koduvisiidi teostaja puhul sai valida vastusevariandid: „perearst“, „pereõde“, „ämmaemand“, 
„teised“. Koduvisiidi teostas kõige sagedamini perearst, so 56%-le (n=23) vastanutest, kellel 
koduvisiit toimus. Pereõe poolt teostatud koduvisiite tehti 39%-le (n=16) vastanutest. 
Ämmaemanda poolt teostatud koduvisiiti koges vaid 4,9% (n=2) vastanutest. Valikuga „teised“, 
nimetati ühel juhul, et koduvisiidi tegid perearst ja pereõde koos, ühel juhul vastati, et pereõe 
poolt esimene ja perearsti poolt teine koduvisiit, ühel juhul nimetati, et koduvisiidi teostas kiirabi 
ning ühel juhul nimetati eraldi seda, et visiidi teostas lapse perearst. Seega on perearsti poolt 




Joonis 4. Koduvisiitide toimumine ja nende teostaja.  
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Koduvisiidi teostaja eelistusi kajastas küsimus 13. Kõige enam eelistati sünnitusjärgse 
koduvisiidi teostajana perearsti. Perearsti eelistas 44,6% (n=41) vastanutest. Ämmaemandat 
eelistas 43,5% (n=40) vastanutest. Pereõde eelistas 12,2% (n=12) vastanutest. Esmasünnitajad 
eelistasid oluliselt rohkem ämmaemandat kui perearsti või pereõde (p=0.01) (vt joonis 5). 
 
 
Joonis 5. Koduvisiidi teostaja eelistused sünnituste arvu järgi. 
 
Sünnitusjärgse visiidi teostaja eelistuse märkimisel oli võimalus valikut täpsustada vastuses 
„Teised: ...“. Eelistust  täpsustati neljal juhul järgmiselt: „Beebi ülevaatuseks perearst, kui endale 
vaja, siis ämmaemand“; „Eelistus puudub“; „...Ükskõik keda, aga kedagi pole pakutud. 
Kusjuures pean kiitma sünnitusmaja, sealt sain palju infot ja oma naistearstilt, aga tõesti, mingit 
koduvisiiti pole pakutud. Ja mul olid enneaegsed kaksikud!!“ 
 
Sünnitusjärgse visiidi toimumise koha osas (vt joonis 6) eelistasid 47,9% (n=46/96) 
vastanutest, et sünnitusjärgne visiit toimuks nende kodus, neist 54% (n=25/46) olid 
esmasünnitajad, 46% (n=21/46) korduvsünnitajad. 31,3% (n=30) vastasid „Läheksin ise 
perearsti/ämmaemanda/arsti vastuvõtule“, eelistus puudus 18,8%-l (n=18) vastanutest. Neist 
seitse olid esmasünnitajad ja 11 korduvsünnitajad. Valikvastusele  „Ei ole oluline, kuna sain/saan 
vajaliku informatsiooni ja nõustamise mujalt“ vastasid kaks korduvsünnitajat (2,1%). Esma- ja 




Joonis 6. Sünnitusjärgse visiidi toimumiskoha eelistused sünnituste arvu järgi. 
 
Naiste eelistusi sünnitusjärgse tervisekontrolli teostajate osas tervishoiuasutuses kajastab 
14. küsimus „Sünnitusjärgsesse tervisekontrolli tervishoiuasutuses pöördusin/pöörduksin…“. 
Kõige rohkem eelistasid naised pöörduda sünnitusjärgse tervisekontrolli saamiseks naistearsti 
vastuvõtule. Naisearsti eelistas 76,1% vastanutest. Ämmaemanda vastuvõtule pöörduks 26,3% 
vastanutest,  perearsti vastuvõtule pöördumist eelistas 2,1% vastanutest.  
 
 
6.3. Naiste vajadused informatsiooni, nõustamise ja õpetuse osas 
 
Tabelites 1 (lk 33) ja 2 (lk 35) on esitatud võrdlevad andmed kahe tunnustevahelise grupi kohta: 
koduvisiit (KV) toimus ja koduvisiit (KV) ei toimunud. Informatsiooni, nõustamise ja õpetuse 
vajaduste kirjeldamiseks ja oluliste seoste leidmiseks kasutati andmeid, mis tulenesid küsimuste 
16-18 toodud väidetele antud vastustest. Tabelites on toodud ka p väärtus ja oluliste seoste korral 
šansside suhe (OR). 
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K16.01 infot mähkimise kohta 5 11,4 18 36,7 0,01 4,5 
(1,5-
13,6) 
K16.02 infot nabahoolduse kohta 32 71,1 38 76,0 0,589  
K16.03 infot lapse kaalu ja arengu kohta 38 84,4 43 86,0 0,831  
K16.04 infot imiku toitmise kohta 24 54,5 40 80,0 0,008 3,3 
(1,3-
8,3) 
K16.05 infot imiku vaktsineerimise kohta 31 68,9 36 73,5 0,624  
K16.06 infot imiku riietamise ja õues käimise 
kohta 
23 51,1 29 59,2 0,432  
K16.07 infot imiku vannitamise kohta 28 62,2 31 63,3 0,917  
K16.08 infot nahahoolduse kohta 31 68,9 36 73,5 0,624  
K16.09 infot kuidas tuvastada lapsel 
terviseprobleeme 
31 68,9 40 81,6 0,151  
K16.10 infot lapse vajaduste mõistmise kohta 27 60,0 36 73,5 0,165  
K16.11 infot rindade hoolduse kohta 23 51,1 32 65,3 0,163  
K16.12 infot imetamise võtete ja asendite kohta 18 40,9 34 70,8 0,004 3,5 
(1,5-
8,3) 
K16.13 infot organismi sünnitusest taastumise 
kohta 
23 51,1 38 79,2 0,004 3,6 
(1,5-
9,0) 
K16.14 infot sünnitusjärgselt seksuaaleluga 
alustamise kohta 
18 40,0 30 62,5 0,03 2,5 
(1,1-
5,8) 
K16.15 infot rasestumisvastaste vahendite 
kasutamise kohta 
26 57,8 30 61,2 0,734  
K16.16 infot kuidas tuvastada endal 
terviseprobleeme 
20 44,4 29 59,2 0,153  
K16.17 infot millal ja kuhu pöörduda enda 
terviseprobleemidega 
13 28,9 22 44,9 0,109  
K16.18 infot tervisliku toitumise kohta 16 35,6 25 50,0 0,156  
K16.19 infot uneaja ja päevakava korraldamise 
kohta 
15 33,3 26 52,0 0,067  
K18.01 nõustamist sünnitusjärgselt 
seksuaaleluga alustamise kohta   
18 40,0 25 51,0 0,284  
K18.02 nõustamist rasestumisvastaste vahendite 
kasutamise kohta 
27 60,0 32 65,3 0,595  
 
Lapsega  seonduvat infovajadust kajastavad küsimus 16 plokis olevad väited K16.01-K16.10 
(vt tabel 1). Koduvisiit toimus ja koduvisiit ei toimunud gruppide vahel jaotusid enamik 
vajadustest sarnaselt. Kõige rohkem toodi välja infovajadus lapse kaalu ja arengut puudutava 
kohta, seda nii koduvisiite saanud 84,4% (n=38) kui ka koduvisiiti mitte saanud 86% (n=43) 
naiste hulgas. Koduvisiidi saanud naiste hulgas oli olulisuselt teisel kohal infovajadus imiku 
nabahoolduse kohta 71,1%-l (n=32). Koduvisiiti mitte saanud naiste hulgas oli järgmisel kohal 
infovajadus imiku toitmise ning terviseprobleemide tuvastamise kohta, neil teemadel infot 
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vajasid selles grupis võrdselt 80% (n=40) vastanutest. Imiku toitmisega seotud infovajadus oli 
oluliselt erinev naistel kellel koduvisiit toimus ja koduvisiit ei toimunud, (p=0,008). Kõige 
vähem vajati infot mähkimise kohta, vastavalt 11,4% (n=5) koduvisiidi saanud naiste grupis ja 
36,7% (n=18) uuritavatest koduvisiiti mitte saanud naiste grupis, kuid siin ilmnes oluline 
erinevus mähkimise alase info vajaduses (p=0,005).  
 
Naisega seotud infovajadust kajastavad küsimuse 16 väited K16.11-K16.19. Naisega seotud 
infost vajati mõlemas grupis kõige rohkem infot organismi sünnitusest taastumise kohta, 
vastavalt 51,1% (n=23) koduvisiidi saanud ja 79,2% (n=38) koduvisiiti mitte saanud vastanute 
grupis. Koduvisiidi saanud naiste grupis vajati kõige rohkem infot rasestumisvastaste vahendite 
kasutamise kohta (567,8% (n=26) vastanutest), kõige vähem oluliseks peeti infot, kuhu ja millal 
pöörduda enda terviseprobleemidega (28,9% (n=13) vastanutest). Koduvisiiti mitte saanud naiste 
grupis vajati kõige enam infot organismi sünnitusest taastumise kohta, so 79,2% (n=38) 
vastanutest (p=0,004).  Kõige vähem, 44,9% (n=22) koduvisiiti mitte saanud vastanutest vajasid 
infot, millal ja kuhu pöörduda enda terviseprobleemidega. Oluline erinevus gruppide 
infovajaduses ilmnes infovajaduses imetamise võtete ja asendite kohta, organismi sünnitusest 
taastumise kohta (p=0,004) ja infovajaduses sünnitusjärgse seksuaaleluga alustamise kohta 
(p=0,03). 
 
Naisega seotud nõustamise vajadust väljendavad küsimuse 18 väited (vt tabel 1). Küsimus 18 
oli seotud naise nõustamisvajadusega sünnitusjärgse seksuaalelu alustamise osas, seda vajas 
koduvisiiti mitte saanud vastanutest 51% (n=25). Nõustamist rasestumisvastaste vahendite 
kasutamise osas vajas 65,3% (n=32). Võib öelda, et nende naiste vajadus ei saanud rahuldatud 



































































































































































































K17.01 õpetust mähkimise kohta    4 8,9 10 20,7 0,108  
K17.02 õpetust nabahoolduse kohta   26 57,8 30 61,2 0,734  
K17.03 õpetust imiku toitmise kohta   24 53,3 33 67,4 0,165  
K17.04 õpetust imiku riietamise ja õues käimise 
kohta  
19 42,2 22 44,9 0,794  
K17.05 õpetust imiku vannitamise kohta   22 58,9 25 51,0 0,836  
K17.06 õpetust nahahoolduse kohta   25 55,6 30 61,2 0,577  
K17.07 õpetust kuidas tuvastada lapsel 
terviseprobleeme 
28 62,2 37 75,5 0,164  
K17.08 õpetust lapse vajaduste mõistmise kohta  23 51,1 31 63,3 0,234  
K17.09 õpetust rindade hoolduse kohta   19 42,2 28 57,1 0,148  
K17.10 õpetust imetamise võtete ja asendite kohta 15 33,3 34 69,4 0,001 4,5 
(1,9-
10,8) 
K17.11 õpetust kuidas tuvastada endal 
terviseprobleem  
16 35,6 28 57,1 0,036 2,4 
(1,1-
5,6) 
K17.12 õpetust uneaja ja päevakava korraldamise 
kohta 




Lapsega  seotud õpetuse vajadust väljendavad küsimuse 17 väited K17.01-K17.08 (vt tabel 2). 
Kõige rohkem vajati õpetust, kuidas tuvastada lapsel terviseprobleeme, seda nii koduvisiite 
saanud vastanute 62,2% (n=28) kui ka koduvisiiti mitte saanud vastanute (75,5% (n=37) hulgas, 
kusjuures koduvisiiti mitte saanud uuritavad hindasid selle vajaduse kõrgemaks. Kõige vähem 
vajati õpetust mähkimise osas nii koduvisiite saanute kui koduvisiiti mittesaanute hulgas. 
 
Naisega seotud õpetuse vajadust väljendavad küsimuse 17 väited K17.09 - K17.12 (vt tabel 2). 
Kõige enam 69,4% (n=34), vajati õpetust imetamise võtete ja asendi kohta koduvisiiti 
mittesaanute hulgas, sama õpetusevajadus oli oluliselt erinev (p=0,001) vastanute hulgas, kellel 
koduvisiit toimus so 33,3% (n=15). Õpetuse vajaduses uneaja ja päevakava korraldamises esines 
ka oluline erinevus (p=0,05) ning oluliselt erinevalt vajati õpetust, kuidas tunda ära oma 
terviseprobleeme (p=0,03).  Kõige vähem vajati õpetust mähkimise osas, kusjuures naistel, kel 
koduvisiite ei toimunud, oli see vajadus suurem – 20,7% (n=10) kui neil, kel koduvisiidid 
toimusid - 8,9% (n=4).  
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Küsimuse 19 vastustest saadud andmed annavad ülevaate naiste üldisest hinnangust koduvisiidi 
vajalikkuse ning tervishoiutöötaja kohta, kusjuures statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud. 
Üldistes hinnangutes toimunud koduvisiidile positiivselt domineerivad väited on, et 
„tervishoiutöötajaga oli lihtne kontakti saada“ – 67,4% (n=60) ning et „tervishoiutöötajalt saadud 
informatsioon ja nõuanded olid kergesti mõistetavad“ – 67% (n=59). Samadele väidetele 
vastupidist hinnangut oli antud vähemal määral, vastavalt 23,6%-l (n=21) ja 20,5%-l (n=14) 
juhtudest. Väitega „Mul oli ebamugav tervishoiutöötajale rääkida oma muredest“ nõustus vaid 
11,4% (n=10) vastanutest, väitega „Koduvisiit oli vajalik, kuna oli küsimusi lapse hoolduse 
kohta“ 59,1% (n=55). Väitega „Koduvisiit oli vajalik, kuna oli probleeme iseenda tervisega“ 
nõustus 19,6% (n=18) ja ei nõustunud 80,4% (n=74) vastanutest. „Koduvisiit oli vajalik, kuna 
mul oli probleeme imetamisega“ nõustus 33% (n=31) vastanutest. Vastajatest 58% (n=55) arvas, 
et koduvisiite võiks rohkem olla. 
 
 
6.4. Naiste vajaduste rahuldatus 
 
Koduvisiit toimus 46-l uuritaval. Neist 93,5% (n=43) arvas, et saadud informatsioon oli vajalik, 
84,8 % (n=39) vastanutest arvasid, et saadud õpetused ja nõustamine olid vajalikud. Saadud  
informatsiooni, õpetusi ja nõustamist hindasid piisavaks võrdselt 65,2% (n=30) vastajat. 
Koduvisiite saanud naiste vajadused ja nende rahuldatus on toodud joonisel 7. 
 
 
Joonis 7. Koduvisiite saanud naiste vajaduste rahuldatus.  
 
 37
Sünnitusjärgne koduvisiit tervishoiutöötaja poolt oli oodatud 82,2% (n=37/45) puhul 
vastanutest. „Raske öelda/ma ei osanud oodata“ vastas 11,1% (n=5). Koduvisiit ei olnud oodatud 
6,7% (n=3) jaoks uuritavatest. Esmasünnitajatest oli koduvisiit oodatud 87% (n=20/23) puhul, 
korduvsünnitajatest ootas koduvisiiti 77,3% (n=17/22), statistiliselt olulist erinevust ei esinenud 
(p=0,459). Küsimusele ei vastanud 55 uuritavat, kellel ka ei toimunud ühtegi koduvisiiti (v.a üks 
uuritav, kellel toimus üle kolme koduvisiidi).  
 
Kui küsimusele 8 „Kas koduvisiit oli oodatud“ vastati variandiga  „Jah, ootasin seda, et saada 
lahendusi oma probleemidele“, siis oli võimalus täpsustavalt vastata, milliseid probleeme esines 
(valikuvõimalus oli kõigile vastusevariantidele). Probleeme kirjeldati järgmiselt: „Lapse 
tervisega seoses“ 42 korral, „Imetamisega seotud probleem“ 14 korral, „Rindadega seotud 
probleem“ viiel korral, „Õmbluste valu“ viiel korral, „Õmbluste paranemine“ kolmel korral, 
„Kõhuvalu“ kahel korral. Sama küsimuse avatud vastuses „Teised...“, on lisainfot antud kolmel 
korral. Üks vastaja on kirjutanud: „Oleks tahtnud koduvisiiti nt imetamisega seoses, aga 
koduvisiiti pole keegi pakkunudki - ei naistearst ega perearst. Et saada visiiti,  oleme pidanud ise 
haiglasse kohale minema. Koju pole pakutud mingit visiiti. Õnneks saime kodus kohe ise 
hakkama. Ise  otsisime infot internetist, raamatutest ja tuttavatelt“.  
 
Põhjusena, miks sünnitusjärgne koduvisiit oli oodatud, märgiti neljal korral imetamisega seotud 
probleeme. Näiteks: „Imetamisega seotud, aga käisin ise Valga ja Tartu lastehaiglas...“, 
„Haiglas on imetamisnõustamine väga puudulik. Tullakse, pannakse laps rinnale ja kõnnitakse 
minema, aga ei vaadata, mis edasi saab ja ei süveneta. Kodus sain tervelt 1 tund nõustamist“. 
Vastsündinu tervise ja hooldusega probleeme kirjeldati  kaheksal korral. Näited: “Kollasus, 
rähmane silm, toonus, kuna esimene laps, siis oli kõik minu jaoks uus, mõtlesin üle ja oli hea kui 
perearst vaatas lapse üle ja sain igasuguseid küsimusi esitada“,  „Laps tundus liiga kollane...“, 
„...lapsel mõlemal jalal teine ja kolmas varvas 50 protsendi ulatuses kokku kasvanud, uurisin, 
millal oleks võimalik teha lõikust“ , „Üks kaksikutest täpiline - kas allergia ...? Kas nabad 
korras (1,5 päeva varem olid nabanööriköndid ära tulnud)“. Nabahooldusega  seonduvaid 
probleeme kirjeldati avatud vastustes viiel korral. Näited: „...Lapse naba. Lapse silm rähmane, 
naba, vannitamine“, „naba probleem, veritses natuke ja laps oli rahutu“. Lisati kommentaare ka 
teiste põhjuste kirjeldamiseks nagu näiteks: “Tegelikult ei olnudki probleeme, rohkem oli visiit 
oodatud, et täpsustada edaspidiseid visiite, vaktsineerimisi“, „...общее состояние здоровья 
ребёнка (lapse üldseisundi kontrolliks). „Проблема покарасневших и опухших глаз, 
покраснение попы у ребёнка, частое срыгивание (lapse naha värvus, silmade turse ja punetav 
pepu, toidu tagasiheide)“. 
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Koduvisiidil saadud informatsiooni, õpetuse ja nõustamise vajadust ja piisavust mõõdab 
küsimus 21 „Palun mõelge koduvisiidile tervikuna ja hinnake kas need väited on Teie jaoks 
kehtivad“ (vt tabel 3). 
 




Informatsiooni, õpetuse ja 
nõustamise  










































































































































































































































































K21.01 Saadud informatsioon oli 
vajalik  
8,7 (2) 91,3 (21) 0 (0) 100 (22) 0,489  
K21.02 Saadud informatsioon oli 
piisav   
47,8 (11) 52,2 (12) 18,2 (4) 81,8 (18) 0,035 4,1 
(1,1-
16,0) 
K21.03 Saadud õpetused olid 
vajalikud   
13,0 (3) 87,0 (20) 13,7 (3) 86,3 (19) 1,000  
K21.04 Saadud õpetused olid piisavad 
  
47,8 (11) 52,2 (12) 18,2 (4) 81,8 (18) 0,035 4,1 
(1,1-
16,0) 
K21.05 Mind nõustati piisavalt  
  
47,8 (11) 52,2 (12) 18,2 (4) 81,8 (18) 0,035 4,1 
(1,1-
16,0) 
K21.06 Saadud nõustamine oli vajalik 18,0 (4) 82,0 (19) 9,1 (2) 90,9 (20) 0,665  
 
Esmasünnitajatest 8,7% (n=2) vastas, et nad on pigem mitte nõus või ei nõus ega mitte nõus 
väitega, et „koduvisiidil saadud informatsioon oli vajalik“. Saadud infot pidasid pigem või täiesti 
vajalikuks 91,3% (n=21) esmasünnitajatest. Korduvsünnitajatest ei vastanud ükski pigem mitte 
nõus, ei nõus ega mitte nõus. 100% (n=22) vastasid, et on selle väitega pigem või täiesti nõus. 
Kokku vastasid sellele väitele üldse 45 uuritavat. Statistiliselt olulist erinevust esma- ja 
korduvsünnitajate vahel ei leitud (p=0,489). „Saadud informatsioon oli piisav“, „saadud õpetused 
olid piisavad“ ning „mind nõustati piisavalt“ väidete puhul oli vastajate arv sama. 47,8% (n=11) 
esmasünnitajatest leidsid, et nad ei saanud piisavalt infot, õpetust ega nõustamist. 
Esmasünnitajatest 52,2% (n=12) vastasid neile väidetele ”pigem nõus” või ”täiesti nõus”. 
Korduvsünnitajatest 18,2% (n=4) vastasid neile väitele ”pigem mitte nõus” või ”ei nõus ega 
mitte nõus”. Saadud infot, õpetust ja nõustamist pidasid piisavaks 81,8% (n=18) 
korduvsünnitajatest. Ilmnes statistiliselt oluline erinevus, kusjuures korduvsünnitajad jäid 
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oluliselt suuremas osas saadud info, õpetuse ja nõustamise piisavusega rahule ning 
esmasünnitajad hindasid neid ebapiisavaks (kõigi kolme nimetatud väite puhul p=0,035).  
 
Kokkuvõtlik hinnang toimunud koduvisiidile. Küsimusele 22 antud vastuste põhjal mõõdeti 
sünnitusjärgseid vajadusi ja nende rahuldatust seoses koduvisiidiga üldistatult. Koduvisiidiga 
jäädi üldiselt rahule. Sellele küsimusele vastanutest vastas „väga rahule“ 48,9% (n=22), „pigem 
rahule“ 37,8% (n=17), „pigem mitterahule“ 11,1% (n=5) ja „täiesti mitterahule“ 2,2% (n=1). 
Vajadused said rahuldatud (väga rahule/pigem rahule summeeriti) kokku 86,7%-l (n=39) 
vastanutest. Vajadused ei rahuldunud (pigem mitterahule/täiesti mitterahule) kokku 13,3%-l 
(n=6) koduvisiite saanud vastajatest. Sünnituste arvu järgi (vt joonis 8) rahuldusid vajadused 
seoses koduvisiidiga esmasünnitajatest 78,3%-l  (n=18/23) ja korduvsünnitajatest 95,4%-l 
(n=21/22). Vajadus seoses koduvisiidiga ei rahuldunud esmasünnitajatest 21,7%-l (n=5/23) ja 











Käesolev töö annab ülevaate naiste vajadustest sünnitusjärgses emadushoolduses ja nende 
vajaduste rahuldatusest seoses koduvisiidiga ning kaardistab sünnitusjärgse tervishoiuteenuse 
hetkeolukorra Eestis. Sellekohase teabega on võimalik arendada professionaalset  
tervishoiuteenust, mis arvestaks ja rahuldaks  naiste vajadusi sünnitusjärgses emadushoolduses.  
 
Töö  autor on töötanud praktiseeriva ämmaemandana juba 24 aastat ning selle aja jooksul on 
ämmaemandus muutunud peamiselt iseseisvumise suunas. Uurimist teostama ajendas olukord, 
kus seadusandlus võimaldab ämmaemandatel iseseisvat teenust pakkuda ning haridus annab 
selleks ka pädevuse, kuid praegune tervishoiukorraldus ei võimalda olemasolevaid ressursse 
ämmaemandate näol täies mahus rakendada. Seadusemuudatus, mille töögrupis oli ka käesoleva 
uurimuse autor, sätestas ämmaemandatele õiguse osutada iseseisvat ämmaemandusabiteenust nii 
ante- kui ka postnataalselt.  
 
Esmatasandi tervishoius on ämmaemand küll meeskonnaliige, kelle professionaalsed teadmised 
ja oskused on just reproduktiivses eas naistele suunatud, kuid endiselt püsib olukord, kus pärast 
sünnitanu kojukirjutamist teostavad talle koduvisiite vaid perearst ja pereõde ning paraku on 
need visiidid suures osas lapsekesksed (Perearsti ja temaga koos töötavate tervishoiutöötajate 
tööjuhend 2010). Töös kasutatud varasemas uurimuses kirjeldati naiste rahulolematust seoses 
asjaoludega, et sünnitusjärgselt on tervishoiutöötajate peamine tähelepanu suunatud 
vastsündinule ning naised väljendasid, et vajavad rohkem tähelepanu ja informatsiooni nende 
enda tervist puudutava kohta. Samuti võib esmasünnitajatel tõenäolisemalt esineda kogemuste 
puudumisest tulenevaid probleeme iseenda terviseprobleemide märkamisel. (Cronin 2003.)  
 
Emadushoolduse neli peamist printsiipi on, et hooldusteenus peab olema naisekeskne, kiirelt 
kättesaadav, vajadustele vastav ja efektiivne. Sünnitusjärgse emadushoolduse eesmärk on välja 
selgitada varased tervisega seotud probleemid nii emal kui ka lapsel, soodustada rinnaga toitmist 
ja võimestada vanemaks olemist (Spurgeon jt 2001, Wiegers 2006). Just ema tervisega 
seonduvad probleemid jäävad aga sageli tähelepanuta. Vähemoluline ei ole ka sünnitusjärgset 
intiimelu ja kontratseptsiooni puudutav nõustamine. Nõustamistegevus iseenesest vajab aega, 
mida aga näiteks naistearsti juurde sünnitusjärgsesse kontrolli pöördunud naistele sageli ei jätku 
– patsiente on palju ja eriti nende jaoks, kellel otseselt tervisehäireid ei esine, jääb väga vähe 
aega, teenus on pinnapealne ja kiirustav ning võimalikud probleemid, mida naine ise ei teadvusta 
võivadki jääda märkamata.  
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Sünnitusjärgne ema ja vastsündinu hooldamine sünnitusmajas on täna suures osas 
ämmaemandate pädevuses ja terviseprobleemide ilmnemisel teevad ämmaemandad koostööd nii 
naiste- kui ka lastearstidega. Lähtudes aspektist, et  sünnitusjärgne haiglasviibimine lüheneb, on 
eriti oluline võimaldada sünnitanutele professionaalne hooldus ja  jälgimine kodus. Sarnaseid 
arvamusi on avaldatud mitmetes töös kasutatud uurimustes (Boulvain jt 2004, Petrou jt 2004, 
Ellberg jt 2005).  
 
Praktikale tuginedes võib öelda, et Eestis on sünnitusjärgse kojukirjutamise otsus seotud mitmete 
teguritega – ühest küljest sünnitanud naise soov ja teisalt tema terviseseisundi hindamine 
ämmaemanda poolt, lisaks ka lastearsti otsus. On ka olukordi, kus naised soovivad lahkuda 
sünnitusmajast kohe pärast sünnitust. Sel juhul on kojukirjutamisel määrava tähtsusega 
vastsündinu adapteerumine esimestel elutundidel ning sünnitanu hea üldseisund. Kui sünnituse 
kulg oli normaalne ja sünnitusjärgne periood hinnatakse esialgu riskivabaks, vastsündinu 
adapteerus rahuldavalt ja esmane imetamine õnnestus, toimub ka kojukirjutamine. Seejärel on 
kokkuleppeline, millal peaks naine enda ja/või lapse tervisega seonduvalt pöörduma tagasi 
tervisekontrolli.  
  
Käesoleva töö tulemustest selgus, et kõige rohkem naisi oli sünnitusmajast koju kirjutatud 
kolmandal päeval, seega viibisid nad sünnitusmajas enam kui 48 tundi. See aeg on sarnane ka 
kirjanduse andmetega, näiteks Rootsis on tavapärane sünnitusjärgne haiglasviibimise aeg 
tervishoiukorralduslikult kuni 72 tundi (Hildingsson 2007). Neli või enam päeva sünnitusmajas 
viibinud naiste osakaal oli oodatust oluliselt suurem. Siinkohal võib arvata, et kuna lastearstid on 
teadlikud sünnijärgse koduvisiidi tegelikust toimumisest ja korraldusest, ei lubata koju vähimagi 
võimaliku kahtlustuse puhul, sest sünnitusmajas on ema-laps pideva tähelepanu all ning koju 
lastakse juhul, kui on kindel, et vastsündinu tervislik seisund on hea. Kirjanduse andmetel aga 
ilmnevad sünnijärgsed probleemid enamasti viiendal kuni seitsmendal päeval (Cronin 2003, 
Wiegers 2006).  
 
Varase kojukirjutamise (kojukirjutamine toimus kas esimesel või teisel päeval) kogemus oli 
vähestel, vaid üks kirjutati koju esimesel päeval. Kirjanduses defineeritakse kuni 48 tundi 
sünnitusjärgselt kojukirjutamist varaseks kojukirjutamiseks (Wiegers 2006, Bashour jt 2008). 
Käesolevate uurimistulemuste põhjal olid enamus varaselt kojukirjutatutest korduvsünnitajad. Ka 
töös kasutatud uurimuste kohaselt soovivad varase kojukirjutamise võimalust just 
korduvsünnitajad ja varasel kojukirjutamisel eelistavad naised koduvisiidi teostajana 
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ämmaemandat (Persson ja Dykes 2002, Hildingsson 2007). Käesolevast tööst selgus, et 
ämmaemandat eelistavad koduvisiidi teostajana pigem esmasünnitajad.  
 
Käesoleva uurimistöö tulemuste analüüsis ei toodud välja kõiki tulemusi taustatunnuste lõikes, 
sest neis andmetes ei ilmnenud seoseid vajaduste mõjutamise kohta. Olulised erinevused esinesid 
võrreldes järgmisi gruppe: esma- ja korduvsünnitajaid ning vastajad, kellel koduvisiit toimus ja  
koduvisiit ei toimunud. Uurimuses osalenud naised vastasid küsimustikule 4-6 nädalat 
sünnitusjärgselt. See on üsna optimaalne aeg, et kogetu saaks kinnistuda ning vajadusi suudetaks 
tagasivaatavalt hinnata. Perearsti ja temaga koos töötavate tervishoiutöötajate tööjuhendi (2010) 
põhjal peaks selleks ajaks olema toimunud ka juba üks kuni kaks koduvisiiti.  
 
Käesoleva uurimuse tulemustest aga selgus, et reaalselt toimub koduvisiite vähem kui pooltele 
sünnitanutest. Enamusele, kel koduvisiit toimus oli teostatud üks koduvisiit, kaks koduvisiiti oli 
tehtud vaid kuuele osalejale. Kõige sagedamini teostas koduvisiidi perearst ja tunduvalt vähem 
pereõde või ämmaemand. Ämmaemanda poolt teostatud koduvisiiti koges vaid kaks vastajat. See 
fakt iseenesest ei ole üllatav, sest tervishoiukorralduslikult ei teostagi ämmaemandad hetkel 
koduvisiite. Autorile teadaolevalt on ämmaemanda poolseid koduvisiite teostatud vaid sünnitanu 
ja ämmaemanda individuaalsel kokkuleppel, ehkki teenus on haigekassa poolt rahastatud.  Seega 
ei tohiks tegelikkuses olla takistusi järjepideva sünnitusjärgse ämmaemandusteenuse 
pakkumiseks ning koduvisiite võiksid teostada sama ämmaemand, kelle juures naine rasedusega 
arvel oli või kes võttis vastu sünnituse. Miks ei ole sellist võimalust laiemalt kasutatud, on 
tingitud ämmaemandate töökorraldusest tulenevalt. Ämmaemandad teevad praegu koduvisiite 
oma vabast ajast, sest tööandja poolt lisatasu teostatud visiidi eest või tööajagraafikuga sätestatud 
aega selleks ei ole. Tulemus, et üle poolte naistest ei kogenudki koduvisiiti, on üsna 
mõtlemapanev. Kuna tulemustest selgub, et naiste arvates on koduvisiit vajalik ei ole 
koduvisiitide mittetoimumine tingitud reaalselt nõudluse puudumisest.  
 
Sünnitanute informeerimine ja õpetamine on väga oluline osa tervishoiutöötaja igapäevatööst – 
see võimaldab naistel teha informeeritud valikuid. Informatsiooni andmine võib olla nii 
ühepoolne e tervishoiutöötaja-poolne kui ka multidimensiooniline, kus võrdsed osapooled on 
sünnitanu, tema pere ja tervishoiutöötaja. Töös kasutatud teoreetilistes allikates on rõhutatud 
informatsiooni ja õpetuse vajalikkust (Persson ja Dykes 2002, Fraser ja Cullen 2008, Fenwick jt 
2010.)   
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Kõik uurimuses osalenud vajasid mingis osas infot, õpetust või nõustamist. Info ja õpetuse 
vajadustest seoses lapsega ilmnes, et naised vajavad enim infot ja õpetust vastsündinu kasvu ja 
arengu ning terviseprobleemide äratundmises, samuti vastsündinu naba ja naha hooldusega 
seonduvas. Ka kirjanduse andmetel tuuakse naiste poolt ka kõige olulisema vajadusena välja 
koduvisiidid, mille käigus saadakse vastuseid ja ennetavat nõu, õpetatakse vastsündinu hooldust 
ning see on tugevalt seotud naiste sünnitusjärgse hooldusega rahuloluga (Cronin 2003,  
Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010). Oluline erinevus ilmnes uuritavate gruppide vahel, kellel 
koduvisiit toimus ja kellel ei toimunud. Kuigi uurimistulemustest selgus, et kõige vähem vajati 
infot ja õpetust imiku  mähkimise kohta, on siiski mõtlemapanev tulemus, et näiliselt lihtne 
toiming nagu vastsündinu mähkimine oli oluline üsna paljudele. Naised, kellel koduvisiit ei 
toimunud, vajasid oluliselt enam infot ja õpetust kui need, kel koduvisiit toimus. Tõenäoliselt 
tuleks sellele enam tähelepanu pöörata juba sünnitusmajas – ei saa eeldada, et kõigil sünnitanutel 
on olemas vastavad oskused. Ka kirjandus ütleb, et vastsündinu hooldusega seonduv info on 
vajalik kõigile vanematele, eriti esmasünnitajatele (Emmanuel jt 2001, Christie jt 2008, 
Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010). 
 
Käesolevad tulemused on suuresti sarnased kirjandusest tulenevate andmetega. Vastsündinu 
hooldusega seotud informatsioonist ja õpetusest on naistele vajalikud ja nende endi poolt enim 
hinnatud teemad naba- ja naha hooldus ning imiku hügieen. Oluliseks peetakse õpetust, kuidas 
ära tunda ohumärke, mis viitavad lapse tervise kõrvalekalletele ning vajatakse praktilisi juhised, 
kuhu pöörduda abi saamiseks. (Brown jt 2002, Dana ja Wambach 2003, Sword ja Watt 2005, 
Home visits ... 2009, Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010.) 
 
Praktilise kogemuse põhjal teab autor, et üsna informatiivne tegur vastsündinu terviseseisundi 
kohta on ka imiku nutt. See näiliselt loomulik eneseväljendus viib emad tihtipeale ärevusse ning 
nad kardavad, et  nutt on haiguse väljendus. Tihtipeale tuleb naistele kinnitada, et on lapsi, kes 
nutavadki rohkem, ent see ei ole eriline lohutus emale, kes on väsimusest kurnatud. Seega on 
oluline õpetada emasid mõistma oma lapse vajadusi ning hindama vastsündinu käitumist ja nutu 
põhjusi ning tasakaalu loomist oma päevakavas. Seeläbi saab leevendada emapoolse kurnatuse 
koormat. Sünnitusjärgne emapoolne väsimus või kurnatus on tasakaalutus tegutsemise ja 
puhkamise vahel (Kurth jt 2011). 
 
Käesoleva töö uurimisandmete põhjal võib nentida, et vajadus saada infot oma uneaja ja 
päevakava korraldamise kohta oli enim esindatud naiste seas, kellel koduvisiit ei toimunud, 
samas naised, kel koduvisiit toimus, vajasid seda infot vähem. See vajadus ei olnud küll 
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domineeriv, kuid oluline on osata hinnata rasedusest ja sünnitusest koormatud organismi 
ressursse sünnitusjärgselt. Siinkohal võib mõelda, et naised ei teadvusta endile väsimusega 
seotud probleeme, sest tavaliselt kinnitatakse, et väsimus sünnitusjärgselt ongi normaalne, kuid 
võib tegelikkuses sisaldada potentsiaalset märki tervisehäiretest. Kuid ka varasemad uurimused 
on näidanud, et need probleemid võivad mõjutada naise igapäevaelu, tema suhteid partneriga ja 
vanemlikke oskusi. (Dennis ja Chung-Lee 2006, Fraser ja Cullen 2008.)  
 
Naise tervisega seonduvalt vajati kõige enam infot organismi sünnitusest taastumise kohta, kõige 
vähem aga, millal ja kuhu pöörduda enda terviseprobleemidega. Rohkem vajasid naised 
nõustamist kontratseptsiooni kohta, vähem sünnitusjärgse seksuaalelu alustamise osas. Huvitav  
on tulemus, et just koduvisiite saanud naiste grupis, eriti esmasünnitanutel oli suurem vajadus 
kontratseptsiooni puudutava info järele. Siin võib põhjus ilmselt olla selles, et koduvisiite 
teostavad Eestis enamasti perearstid ja -õed (nagu tuli välja ka käesolevast uurimusest) ning 
nemad keskenduvad peamiselt vastsündinu tervisele, naist ennast puudutavad teemad jäävad aga 
tagaplaanile. Seetõttu olekski koduvisiitide läbiviijana hea valik ämmaemand, kelle erialane 
ettevalmistus võimaldaks naist nõustada nii lapse kui ka naise enda probleemide seisukohast.  
 
Haridustasemega seonduvalt ei esinenud käesoleva uurimistöö tulemustes olulisi seoseid. 
Vastanute hulgas oli ülekaalukalt kesk- ja kõrgharidusega naisi. Kuigi haritud tõenäoliselt loevad 
rohkem ja leiavad informatsiooni saamiseks erinevaid võimalusi, on rasedus, sünnitus ja 
sünnitusjärgne periood naise elus niivõrd unikaalne aeg ja sellega kaasnevad spetsiifilised 
oskused - teadmised, mida teoreetiliste allikate põhjal selgeks ei õpita. Kuna käesolev uurimus 
viidi läbi isetäidetava veebiankeedina, siis võib ka sellest tuleneda asjaolu, et vastanute hulgas oli 
ülekaalukalt kesk- ja kõrgharidusega naisi. Seda nii arvutikasutusoskustest kui ka igapäevasest 
Internetile ligipääsust tingituna. Ka on neil enamasti endi kogemus uurimistööga, seetõttu 
soostuvad varmamalt uurimistes osalema. Kirjandus ütleb, et erinevate ankeetide 
kättetoimetamise viiside ja täitmisel inimest ümbritseva keskkonna erinevuste korral võivad 
mingil määral erineda ka vastused  (Burns ja Grove 2005), siis jäi autor uurimisandmete 
kogumisel veebipõhise ankeedi juurde.  
 
Koduvisiiti oodati, et saada informatsiooni ja õpetust peamiselt lapse tervise ja imetamisega 
seotud probleemidele. Naise tervisega seonduvalt tekkis enim küsimusi õmbluste paranemisega. 
Peamine arvamus oli, et koduvisiit on vajalik. Sellele küsimusele vastasid avatud vastuses ka 
naised, kellel koduvisiiti ei toimunud. Kuna koduvisiiti ei toimunud võib eeldada, et ka 
vajadused jäid rahuldamata. Ka kirjandus ütleb, et kuigi sünnitusjärgne periood on naisele 
 45
normaalne, füsioloogiline seisund, vajatakse siiski nõu, abi, toetust nii perekonnaliikmetelt kui 
tervishoiutöötajatelt, sest naised peavad õppima uusi oskusi ja neil peab jätkuma piisavalt 
energiat, et hoolitseda vastsündinu eest ja lahendada sünnitusjärgse perioodiga  seotud 
probleeme (Cronin 2003).  
 
Kirjanduse andmetel on imetamisega seonduv kõige sagedasem põhjus, miks soovitakse 
koduvisiiti või otsitakse tervishoiutöötajaga kontakti (Ellberg jt 2005, Demott jt 2006, Fraser ja 
Cullen 2008, Fenwick jt 2010). Imetamise  nõustamine ja õpetamine on protsess, mida ei saa 
teostada ühe korraga. Ka varasemates uurimustes on leitud, et imetamise õpetamist peetakse 
kõige raskemaks (Cronin 2003, Ellberg jt 2005, Hildingsson 2007). Imetamise jätkusuutlikkus 
on võtmeküsimus ämmaemanduspraktikas. Tartus alustatakse imetamise nõustamisega juba 
sünnitusmajas ja koju minnes on naistel võimalik pöörduda TÜK naistekliiniku perekeskusse 
ämmaemanda vastuvõtule, kes on spetsialiseerunud imetamise nõustamisele. Samuti on olemas 
antenataalsed perekooli tunnid, kus ämmaemandad informeerivad imetamisest; näidatakse ka 
illustreerivat filmi. Käesolevas töös ei toodud vastajate poolt imetamist puudutavat infot välja 
kui kõige olulisemat vajadust, kuid vajadus oli siiski olemas. Samuti ilmnes oluline erinevus 
koduvisiite saanud ja mitte saanud naiste vahel, viimaste vajadus imetamist puudutava info ja 
õpetuse järele oli ligi 30% võrra kõrgem.  
 
Kui üldiselt olid uuritavad koduvisiidiga rahul, on rahulolematute täpsustused siiski üsna 
kõnekad. Uuritavad, kes ei olnud rahul toimunud koduvisiidiga, tõid välja neile pühendatud aja 
vähesuse, vastuste mittesaamise oma küsimustele ja koduvisiidi teostanud tervishoiutöötaja 
suhtumise. Arvati, et suhtumine oli pinnapealne ning oluline erinevus esma- ja korduvsünnitajate 
vahel oli, et esmasünnitajate jaoks ei olnud saadud informatsioon ja õpetused piisavad. Siinkohal 
võib autor oma kogemustele tuginedes öelda, et esmasünnitanute puhul on tähtis pikema 
kestvusega esimene koduvisiit, et tervishoiutöötaja saaks kindlaks teha naise vajadused. 
Individuaalselt tuleb otsustada jätkuvisiit ning hea oleks ka kirjaliku infomaterjali olemasolu.  
 
Need tulemused langevad kokku kirjanduses toodutega. Varasemad uurimused on näidanud, et 
üldiselt ongi  naiste rahulolu sünnitusjärgse hooldusega väiksem kui raseduse ja sünnituse aegse 
emadushooldusega. Tervishoiutöötajate suhtumist mainitakse väga sageli kui olulist tegurit 
naiste hinnangus sünnitusjärgsele hooldusele. (Persson ja Dykes 2002, Waldenström jt 2006, 
Hildingsson 2007, Bashour jt 2008, Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010, Razurel jt 2011.)  
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Kokkuvõtlikult  rahuldusid vajadused seoses koduvisiidiga korduvsünnitajatel oluliselt enam, kui 
esmasünnitajatel. Tõenäoliselt on korduvsünnitajal määrava tähtsusega varasemad kogemused, 
neil on vähem olukorra uudsust ja esmakordset kokkupuudet sünnitusjärgses perioodis ilmneda 
võivate probleemidega ning seetõttu on nad ka rahulolevamad. Naised, kellel koduvisiit toimus, 
hindasid oma vajadusi väiksemaks kui need, kellel koduvisiit ei toimunud. Siinkohal võib 
oletada, et koduvisiidi saanud naised ei taju nii teravalt vajaduse olemasolu (info on 
tervishoiutöötaja poolt visiidi käigus saadud) ja seetõttu märkisid nad ka sagedamini, et ei 
vajanud seda. Autor arvab, et tavapärase perearsti-poolse koduvisiidi korral ei eeldagi naised 
enda tervisega seonduvat tähelepanu või häbenevad sellest rääkida ning pöörduvad 
ambulatoorselt ämmaemanda või naistearsti vastuvõtule. Samas on oluline, et naised oskaksid 
ennetada sünnitusjärgseid tervisehäireid, mille sünnitusjärgseks tekkimiseks organismi 
füsioloogilised muutused soodsad tingimused loovad. Ka kirjanduse andmetel ei saa naised enda 
hinnangul piisavalt informatsiooni, kuidas ära tunda iseenda terviseprobleeme (Fenwick jt 2010). 
Sellealast  infot saadi ka käesoleva töö uurimistulemuste andmetel ebapiisavalt.  
 
Naised, kes ei saanud koduvisiiti, väljendasid oma vajadusi rohkem, kuid neil ei olnud võimalust 
anda hinnangut vajaduste rahuldumise kohta. Naiste esmaseks vajaduseks on vastsündinut ja 
imikut puudutavad küsimused ja probleemid. Kui last puudutavate küsimuste osas ei esinenud 
erilist vahet kõige vajalikumaks peetud info vajaduse osas (vastavalt 84% koduvisiidi saanud ja 
86% koduvisiidi mitte saanud naiste grupis), siis naist ennast puudutava info osas oli erinevus 
oluliselt suurem. Kõige vajalikumaks peeti infot organismi sünnitusest taastumise kohta – 
koduvisiidi saanud naiste grupis 51% ja mitte saanud naiste grupis 79% vastanutest. 
 
Seega on esmane naiste vajaduste rahuldumist määrav tegur koduvisiidi kättesaadavus. 
Enamusele uuritavatest toimus koduvisiit ühel korral. Arvati ka, et koduvisiite võiks rohkem 
olla. Väike osa valimist ei vajanud üldse koduvisiiti, kuna saavad info ja õpetuse mujalt. 
Varasemates uurimustes on leitud, et ilma piisavate toetusstruktuuride olemasoluta koduses 
hoolduses suureneb vastsündinute haiglasse naasmise sagedus, emade ärevus ja võimetus rinnaga 
toita. Need probleemid võivad tuleneda ligipääsu puudumisest professionaalsele abile ja 
toetusele. See omakorda võib vähendada emade rahulolu. (Zadoroznyj 2006.) 
 
Sünnitusjärgse visiidi toimumise koha osas eelistasid üle poole vastanutest, et sünnitusjärgne 
visiit toimuks nende kodus. Teiste jaoks ei olnud oluline, kus tervishoiutöötajaga kohtuda. 
Arvati, et ollakse valmis pöörduma ka tervishoiuasutusse. Üle pooltele vastanutest, kes elavad 
maal, ei teostatud ühtegi koduvisiiti, kuid olulist erinevust demograafiliste taustatunnuste vahel 
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ei ilmnenud. Samal ajal võivad just maapiirkonnas elavatel emadel olla suuremad probleemid 
arsti juurde pääsemisega, ning sellest tulenevalt on nende jaoks just olulisem, et koduvisiit 
toimuks ja nad ei peaks minema vastsündinuga kodust kaugel asuvasse tervisekeskusesse 
perearsti juurde. Koduvisiit iseenesest peaks olema naiste poolt hinnatud ja oodatud, kuna 
praktiline töökogemus näitab, et emad eelistavad vastsündinu ja imikuga võimalikult vähe 
viibida haiglate/tervisekeskuste hoonetes, kus samal ajal viibib ka suur hulk erinevate haigustega 
inimesi, seda peamiselt nakkushaiguste kartuses.  
 
Koduvisiidi teostajana eelistati enim perearsti ja ämmaemandat. Esmasünnitajad eelistavad 
oluliselt rohkem ämmaemandat kui perearsti või pereõde. Võimalik, et varasem koduvisiidi 
kogemus on mõjutanud teadmist, et koduvisiiti teostabki perearst, korduvsünnitajatel on ehk 
vähem omapoolseid küsimusi ja neile osatakse lahendust või vastust leida mujalt ja seetõttu 
vajatakse koduvisiiti peamiselt seetõttu, et saada kinnitust lapse tervise kohta. Kuna üha rohkem 
liigub ka antenataalne jälgimine ämmaemandate pädevusse, võib sellest tuleneda asjaolu, et just 
esmasünnitajad eelistaksid ka sünnitusjärgse koduvisiidi läbiviijana ämmaemandat.  
 
Korduvsünnitajate puhul on võimalik, et neil on varasemast kogemusi peamiselt arstide juhitud 
hoolduse-jälgimisega, et nad ise eelistavad ka raseduse ajal arvel olla pigem naistearsti kui 
ämmaemanda juures ning seetõttu soovivad sünnitusjärgse koduvisiidi teostajana pigem 
perearsti. Asjaolu, miks eelistused on tugevalt pereõdede kahjuks, võib ilmselt tuleneda 
kogemuse puudumisest pereõdedega. Pereõe poolt teostatud koduvisiit on tervisekeskuse ja 
sünnitanu omavahelise kokkuleppe küsimuseks jäetud ning ka antud uurimuse tulemused 
näitavad, et sellisel juhul visiiti pigem ei toimu (pereõde külastas ainult 17% uuritavatest ja teda 
eelistas 12% vastanutest) ning kui naisel on valida arsti või õe vahel, siis eelistatakse pigem arsti. 
Samamoodi eelistas ¾ vastanutest iseenda terviseküsimustes pöörduda sünnitusjärgsesse 
kontrolli naistearsti, mitte ämmaemanda poole. 
 
Andmed, mis on seotud eelistustega, ei võimalda küll otseselt vajadusi hinnata, ent peegeldavad 
naiste valikuid. Ka kirjandus ütleb, et valikute tegemise võimaldamine on kindlasti üks 
komponent, mis on võimestava mõjuga, sest naised hindavad, kui neid kaasatakse otsuste 
tegemisse ja võimaldatakse vabalt valida nii hoolduse kohta kui teostajat – see mõjutab ka 
hooldusele antavat üldist hinnangut. (Persson ja Dykes 2002, Waldenström jt 2006, Hildingsson 
2007, Bashour jt 2008, Hildingsson ja Sandin-Bojö 2010, Razurel jt 2011).  Praegu ei ole naistel 
tegelikkuses olulist valikuvabadust sünnitusjärgse hoolduse osas, kuna valikuvariante on 
tervishoiukorraldusest tulenevalt vähe. Ehkki naise soovil on võimalik sünnitusmajast lahkuda ka 
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varem kui 48 tunni jooksul, peavad selleks olema täidetud mitmed tingimused ning kui 
tervishoiutöötajatel on ema või lapse tervise suhtes kahtlusi, siis suhtutakse naise soovi haiglast 
lahkuda tervishoiutöötajate poolt pigem negatiivselt. Paljuski on see suhtumine tõenäoliselt 
tingitud hetkeseisust tervishoiukorralduses, mis ei võimalda sünnitusjärgselt järjepidevat 
jälgimist ja hooldust emale ja vastsündinule väljaspool haiglakeskkonda.  
 
Praegusel hetkel on autorile teadaolevalt Eestis ainsana loodud ämmaemanda koduvisiidi 
võimalus Ida-Tallinna Keskhaiglas ning seda võimalust pakutakse naistele, kes on 
sünnitusmajast koju kirjutatud kuni 24. tunni jooksul peale sünnitust. Koduvisiidi vajaduse üle 
otsustab sünnitusosakonna ämmaemand. (Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku kodulehekülg 
2012.) 
 
Tartu naistekliiniku perekeskuses, kus praktiseerib ka töö autor, on võimalik pöörduda 
ambulatoorselt ämmaemanda iseseisvale vastuvõtule (TÜK naistekliiniku kodulehekülg 2012).  
See on praegu väga hea võimalus neile, kes soovivad varast kojukirjutamist sünnitusmajast. 
Neile broneeritakse aeg juba enne kojukirjutamist ning lepitakse kokku visiidi toimumise aeg. 
Visiidi toimumine on küll peamiselt seotud vastsündinu tervisekontrolliga, kuid ämmaemand 
nõustab visiidi käigus erinevates küsimustes ka ema. Sagedamini nõustatakse imetamise ning 
sünnitusjärgse kontratseptsiooni osas. Ambulatoorsele sünnitusjärgsele ämmaemanda 
vastuvõtule ei tule aga kaugeltki kõik naised ning tegelikkuses on oluline luua selline teenus, mis 
võimaldaks ämmaemandatel teostada sünnitusmajast kojukirjutatutele koduvisiite eelneval 
kokkuleppel või ka nõudmisel. Ideaal on saavutada sünnitusjärgse hoolduse mudel, millega 
oleksid rahul nii naised kui nende pered 
 
Ehkki tänapäeval pööratakse suurt tähelepanu üksikisiku ja perekonna privaatsusele, on 
tegelikkuses oluline luua teenus, kus esmane koduvisiit toimub kõigile sünnitanud naistele – ja 
miks mitte ka neile, kellel toimus surnultsünd. Kirjandus ütleb, et lisaks tervisekontrollile on   
naistele oluline, et aidatakse väljendada tundeid sünnituse kohta. Võimalus rääkida 
sünnituskogemusest võib leevendada traumaatiliste mälestuste mõju. (Dennis ja Chung-Lee 
2006, Fraser ja Cullen 2008, Barlow jt 2010, Fenwick jt 2010.)  Sageli arvavad naised, et neil 
esinevad probleemid on normaalne sünnitusjärgne muutus (Fenwick jt 2010) ning ei pöördu 
tervishoiutöötaja poole. Pigem otsitakse infot ja nõu internetist või tuttavatelt, mis ei pruugi alati 
olla parim valik. Seetõttu olekski hea, kui toimuksid rutiinsed koduvisiidid kõigile naistele, isegi 
juhul, kui naine ise ei näe selleks vajadust. Praeguse tervishoiukorralduse juures on probleemne 
info liikumine. Sünnitusmajad ei edasta enam perearstidele infot sünnituste kohta ja perearstidel 
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puudub seega ka info naise tervise kohta. Emal ja lapsel ei pruugi olla ka ühine perearst, ning 
kõige selle tõttu ei pruugigi perearst oma nimistusse uue patsiendi lisandumisest enne teada 
saada, kui naine tuleb vastuvõtule, kas mingi vastsündinu terviseprobleemiga või vaktsineerima. 
Kuivõrd tänapäeval on ka sagenenud juhud, kus ema keeldub last vaktsineerimast ning seetõttu 
pruugi näha vajadust arsti poole pöörduda, siis võivad naised oma probleemidega 
sünnitusjärgselt väga pikaks ajaks üksi jääda.  
 
Sünnitusjärgses emadushoolduses on autori arvates oluline, et hooldus oleks terviklik ning 
selleks tuleb luua võimalused jagatud hooldusele perearstide/õdedega. Koostöö  arendamine 
sünnitusmajas töötavate ämmaemandate ja perearstide vahel on oluline, et toimuks optimaalne 
infoliikumine. Hetkel on Eestis küll olemas e-haiguslugu kuid programmid ei ole ühtlustatud 
ning see ei võimalda informatsiooni edastamist ja tagasisidestamist erinevate tervishoiu üksuste 
vahel. Koduvisiitide toimumine on tähtis, sest tervishoiutöötajate-poolne adekvaatne õpetus 
sünnitusjärgsel perioodil on oluline rahvatervise seisukohast laiemalt – emaks/lapsevanemaks 
kasvamisel, omades seeläbi mõju terve ja  täisväärtusliku ühiskonnaliikme kasvamisele.  
 
Käesoleva töö tulemustest lähtuvalt on autoril järgnevad ettepanekud:  
• Tõsta esmatasandi tervishoiutöötajate, eelkõige perearstide ja ämmaemandate teadlikkust 
naiste vajadustest ja reaalsest olukorrast sünnitusjärgses emadushoolduses seoses 
koduvisiidiga. 
• Luua naiste vajadustele vastav sünnitusjärgne emadushooldusmudel, kus esmatasandi 
meeskond olekski meeskond, mitte eraldiseisvad üksused, kes üksteise tegemistest erilist 
teavet ei oma.  
 
Kuivõrd antud töö tulemused ei võimalda teha kogu Eestit hõlmavaid üldistusi, siis on oluline 
uurida olukorda laiemalt. Samuti on edasist uurimist väärivaks teemaks, milline on 
tervishoiutöötajate poolne suhtumine koduvisiitidesse. Kuna käesolevas töös oli keskendutud 
kitsalt naistele ja nende vajadustele seoses koduvisiidiga, siis edaspidi vajab ka uurimist, millised 
on naiste ja perede vajadused laiemalt ehk millised on tegurid, mis tagavad neile turvatunde ja 
toimetuleku lapsevanema rollis.  
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8. JÄRELDUSED  
 
Naiste vajadused emadushoolduses seoses sünnitusjärgse koduvisiidiga on informatsiooni ja 
õpetuse saamine imiku toitmise, terviseprobleemide tuvastamise, vaktsineerimise ning kaalu ja 
arengut puudutava kohta. Lisaks vajatakse spetsiifilisemat infot ja õpetust vastsündinu 
hoolduseks (naba- ja nahahooldus). Enda  vajadustega seoses vajatakse enim informatsiooni ja 
õpetust organismi sünnitusest taastumise, imetamise ja rasestumisvastaste vahendite kasutamise 
kohta. Vajalikuks peetakse informatsiooni ja õpetust, kuidas korraldada tegutsemist ja 
puhkeaega, ning imetamisega seonduvalt soovitakse järjepidevat kontakti tervishoiutöötajaga.  
 
Naiste vajadused emadushoolduses seoses sünnitusjärgse koduvisiidiga on suures osas 
rahuldamata, kuna koduvisiite teostatakse vähem kui pooltele sünnitanud naistest. Koduvisiidi 
toimumine iseenesest mõjutab naiste vajaduste rahuldatuse määra. Naiste vajaduste rahuldatuse 
määr on kõrgem korduvsünnitajatel, esmasünnitajad hindasid saadud informatsiooni ja õpetust 
ebapiisavaks.  
 
Tegurid, mis mõjutavad naiste vajaduste rahuldatust emadushoolduses seoses sünnitusjärgse 
koduvisiidiga on koduvisiidi toimumine, informatsiooni, õpetuse ja nõustamise piisavus.  Rolli 
omavad ka koduvisiidi teostava tervishoiutöötajaga seonduvad tegurid – tervishoiutöötaja 
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Я, Сирье Кывермяги, являюсь магистрантом отделения сестринского ухода медицинского 
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выписки из родильного дома.  
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Käesolev ankeet on saadetud Teile Tartu Ülikooli õendusteaduse magistrant Sirje Kõvermägi 
poolt, kuna olete SA TÜK naistekliiniku sünnitusjärgses osakonnas viibides andnud esialgse 
nõusoleku osaleda uurimuses „Naiste vajadused, nende rahuldatus ja seda mõjutavad tegurid 
sünnitusjärgses emadushoolduses“. 
 
Ankeetküsitluse eesmärk on kirjeldada naiste vajadusi sünnitusjärgses emadushoolduses, nende 
rahuldatust ja seda mõjutavaid tegureid pärast sünnitusmajast kojukirjutamist. 
• Uurimistöös osalemine on vabatahtlik. 
• Uurimistöö käigus palutakse teil vastata anonüümsele küsimustikule, mis on täitmiseks 
avatud kuni 30.04.2012. 
• Küsimustiku täitmiseks kulub orienteeruvalt 15 minutit. 
• Uurimistöö tulemused avaldatakse üldistatud kujul. Teile tagatakse anonüümsus ja 
konfidentsiaalsus, Teie e-maili aadress on teada vaid uurijatele ning neid ei avalikustata. 
Kui Te otsustate, et ei soovi uurimuses osaleda, siis võite sellest loobuda, jättes 
küsimustikule vastamata. 
 




TÜ arstiteaduskonna õendusteaduse osakonna magistrant 









1. Mitu inimest kuulub teie lähikonda, kelle poole saaksite vajadusel pöörduda abi saamiseks? 
 
Palun valige kõige sobivaim vastus: 
       Mitte ühtegi  1  2  3  4 ja enam 
... igapäevaste probleemidega   □ □ □ □ □ 
... majanduslike probleemidega   □ □ □ □ □          ... 
lastehoiu vajaduse korral    □ □ □ □ □  
 
 
2. Kui kaugel teie elukohast asuvad … 
 
Palun valige kõige sobivaim vastus: 
     Väga kaugel 1  2  3  4 Väga lähedal 5 
... apteek             □  □ □ □  □ 
... perearst             □  □ □ □  □   
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... haigla             □  □ □ □  □   
... toidupood              □ □ □ □  □ 
 
 
3. Kui mugav/lihtne on teil järgnevaid asutusi külastada? 
 
Palun valige kõige sobivaim vastus: 
     Väga ebamugav 1         2               3          4Väga mugav 5 
... apteek           □  □ □ □  □ 
... perearst           □  □ □ □  □   
... haigla           □  □ □ □  □   
... toidupood           □  □ □ □  □ 
 
 
4. Mitmendal päeval teid peale sünnitust sünnitusmajast koju kirjutati? 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Esimesel päeval 
□ Teisel päeval 
□ Kolmandal päeval 
□ Neljandal päeval või hiljem 
□ Meid saadeti edasi lastehaiglasse 
 
 
5. Mitu sünnitusjärgset koduvisiiti teostati tervishoiutöötaja(te) poolt? 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Mitte ühtegi 
□ 1 
□ 2 
□ 3 ja enam 
 
 
6. Millisel põhjusel nii palju visiite? 
Vastake sellele ainult siis, kui vastasite 5. küsimusele vastusevariandiga 4 (3 ja enam) 
 
Palun valige kõik mis sobib: 
□ Enda tervise tõttu 
□ Lapse tervise tõttu 
□ Imetamise probleemide tõttu 
□ Teised: ..................... 
        
 
7. Kes viis läbi koduvisiidi? 
Vastake sellele ainult siis, kui koduvisiit toimus 
 




□ Teised: .................... 
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8. Kas sünnitusjärgne koduvisiit tervishoiutöötaja poolt oli teie jaoks oodatud? 
Vastake sellele ainult siis, kui koduvisiit toimus 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Jah, ootasin seda, et saada lahendusi oma probleemidele>>palun täpsustage..... 
□ Raske öelda, ma ei osanud oodata 
□ Ei olnud 
 
 
9. Kui vastasite 8. küsimusele variandiga 1 (Jah, ootasin seda, et saada lahendusi oma 
probleemidele), siis millistele probleemidele? 
 
Palun valige kõik mis sobib: 
□ Imetamisega seotud probleem 
□ Rindadega seotud probleem 
□ Õmbluste valu 
□ Õmbluste paranemine 
□ Kõhuvalu 
□ Vooluste muutused 
□ Lapse tervisega seoses 
□ Teised: ........................ 
        
 
10. Palun täpsustage, kui vastasite küsimus 9 vastusevariandiga „Teises“  
Vastake sellele ainult siis, kui koduvisiit toimus 
 
Kirjutage vastus siia: .............................. 
 
 
11. Kas sünnitusjärgse visiidi puhul eelistaksite... 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Et visiit toimuks minu kodus (tervishoiutöötaja tuleks Teie koju) 
□ Läheksin ise perearsti/ämmaemanda/arsti vastuvõtule 
□ Eelistus puudub 
□ Ei ole oluline, kuna sain/saan vajaliku informatsiooni ja nõustamise mujalt 
 
 
12. Palun täpsustage, kustkohast saate infot? 
 
Vastake sellele ainult siis, kui vastasite 11. küsimusele vastusevariandiga Ei ole oluline, kuna 
sain/saan vajaliku informatsiooni ja nõustamise mujalt 
Kirjutage vastus siia................................................................................................................. 
 
 
13. Eelistan sünnitusjärgse koduvisiidi läbiviijana… 
 




□ Teised: .................. 
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14. Sünnitusjärgsesse tervisekontrolli pöördusin/pöörduksin….. 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Ämmaemanda vastuvõtule 
□ Naistearsti vastuvõtule 
□ Perearsti vastuvõtule 
 
 
15. Kui kaugel asub ämmaemand/ arst, kelle poole pöördute/ pöördusite sünnitusjärgseks 
kontrolliks? 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Samas linnas/asulas 
□ Teises linnas/asulas 
□ Ei pöördugi sünnitusjärgsesse kontrolli 
 
 
16. Järgnevalt on toodud väited sünnitusjärgse koduvisiidi ja sünnitusjärgsete vajaduste kohta. 
Palun märkige, millist infot vajasite: 
 































































































infot mähkimise kohta       
infot nabahoolduse kohta       
infot lapse kaalu ja arengu kohta       
infot imiku toitmise kohta       
infot imiku vaktsineerimise kohta       
infot imiku riietamise ja õues käimise kohta       
infot imiku vannitamise kohta       
infot nahahoolduse kohta       
infot kuidas tuvastada lapsel terviseprobleeme       
infot lapse vajaduste mõistmise kohta       
infot rindade hoolduse kohta       
infot imetamise võtete ja asendite kohta       
infot organismi sünnitusest taastumise kohta       
infot sünnitusjärgselt seksuaaleluga alustamise kohta       
infot rasestumisvastaste vahendite kasutamise kohta       
infot kuidas tuvastada endal terviseprobleeme       
infot millal ja kuhu pöörduda enda terviseprobleemidega       
infot tervisliku toitumise kohta       




17. Järgnevalt on toodud väited sünnitusjärgse koduvisiidi ja sünnitusjärgsete vajaduste kohta. 
Palun märkige, millist õpetust vajasite: 
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õpetust mähkimise kohta            
õpetust nabahoolduse kohta            
õpetust imiku toitmise kohta            
õpetust imiku riietamise ja õues käimise kohta           
õpetust imiku vannitamise kohta            
õpetust nahahoolduse kohta            
õpetust kuidas tuvastada lapsel terviseprobleeme          
õpetust lapse vajaduste mõistmise kohta           
õpetust rindade hoolduse kohta            
õpetust imetamise võtete ja asendite kohta           
õpetust kuidas tuvastada endal terviseprobleeme         
õpetust uneaja ja päevakava korraldamise kohta       
   
 
18. Järgnevalt on toodud väited sünnitusjärgse koduvisiidi ja sünnitusjärgsete vajaduste kohta. 
Palun märkige, millist nõustamist vajasite: 
 































































































nõustamist sünnitusjärgselt seksuaaleluga alustamise kohta         
nõustamist rasestumisvastaste vahendite kasutamise kohta       
 
19. Järgevalt on toodud väited sünnitusjärgse koduvisiidi ja sünnitusjärgsete vajaduste kohta. 
Hinnake 6 punktisel skaalal, mil määral kehtivad need väited Teie kohta. 
 































































































Koduvisiit oli vajalik, kuna mul oli probleeme iseenda tervisega        
Koduvisiit oli vajalik, kuna mul oli probleeme imetamisega         
Koduvisiit oli vajalik, kuna mul oli küsimusi lapse hoolduse kohta       
Sünnitusjärgseid koduvisiite võiks olla rohkem           
Koduvisiiti teostanud tervishoiutöötaja omas piisavalt teadmisi         
Tervishoiutöötajal oli piisavalt aega minu murede kuulamiseks         
Tervishoiutöötajaga oli lihtne kontakti saada           
Tervishoiutöötaja tuli alati, kui ma vajasin           
Tervishoiutöötajalt saadud informatsioon ja nõuanded olid kergesti 
mõistetavad        
      
Mul oli võimalik avaldada oma arvamust mulle määratud ravi/hoolduse 
kohta        
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Tundsin, et osalesin enda tervise ja hooldusega seotud otsuste tegemisel 
       
      
Mul oli ebamugav tervishoiutöötajale rääkida oma muredest         
Sain tervishoiutöötajalt kõikidele oma küsimustele vastused       
 
 
20. Palun märkige, kas saite piisavalt informatsioon/õpetust järgmiste valdkondade kohta: 
 

































































































Sain piisavalt informatsiooni enda sünnitusjärgse taastumise kohta       
Sain piisavalt informatsiooni enda võimalike sünnitusjärgsete 
terviseprobleemide äratundmise kohta     
      
Sain piisavalt informatsiooni/nõuandeid vastsündinu eest hoolitsemise 
kohta        
      
Sain piisavalt õpetust vastsündinu eest hoolitsemise kohta         
Sain piisavalt informatsiooni vastsündinu terviseprobleemide kohta        
Sain piisavalt õpetust vastsündinu terviseprobleemide äratundmise kohta 
       
      
Sain piisavalt informatsiooni ja nõustamist imetamise kohta        
Sain piisavalt õpetust imetamisvõtete ja asendite kohta         
Sain piisavalt informatsiooni imetamisel tekkida võivate probleemide 
äratundmisel       
      
Sain piisavalt informatsiooni toitumise kohta           
Sain piisavalt infot ja nõustamist suguelu alustamise kohta         
Sain piisavalt informatsiooni, kuhu pöörduda enda ja lapse 
terviseprobleemide korral 
      
 
 
21. Palun mõelge koduvisiidile tervikuna, palun hinnake kas need väited on Teie jaoks kehtivad: 
 































































































Saadud informatsioon oli vajalik            
Saadud informatsioon oli piisav            
Saadud õpetused olid vajalikud             
Saadud õpetused olid piisavad             
Mind nõustati piisavalt              
Saadud nõustamine oli vajalik       
 
 
22. Jäin koduvisiidiga üldiselt... 
Vastake sellele ainult siis, kui koduvisiit toimus 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Väga rahule 
□ Pigem rahule 
□ Pigem mitterahule 
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□ Täiesti mitterahule 
 
23. Millisel põhjusel Te ei olnud rahul? 
 
Vastake sellele ainult siis, kui vastasite 22. küsimusele vastusevariandiga 3 (pigem mitterahule) 
















Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Elan linnas 
□ Elan maal (tervisekeskus/haigla, perearstikeskus, ämmaemand asub maakonnas) 
□ Elan linnalähedal maal (tervisekeskus/haigla, perearstikeskus asub lähimas linnas) 
 
 
26. Kus asub Teie perearst? 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Linnas 
□ Maal 
□ Ei oska öelda 
 
 
27. Kas Teil ning Teie lapsel on ühine perearst? 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Jah 
□ Ei 
□ Ei oska öelda 
 
 
28. Rasedusega olin arvel... 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Erakliinikus arsti juures 
□ Erakliinikus ämmaemanda juures 
□ Tartu naistekliiniku perekeskuses ämmaemanda juures 
□ Tartu naistekliinikus arsti juures 
□ Tartu naistekliinikus ämmaemanda juures 
□ Perearsti juures 
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□ Mujal naistearsti/ämmaemanda juures 
□ Ei olnud rasedusega arvel 
 
 
29. Kus täpselt? 
Vastake sellele, kui vastasite 28. Küsimusele vastusevariandiga 7 (Mujal 
naistearsti/ämmaemanda juures)  Kirjutage vastus siia: .................. 
 
 
30. Palun märkige... 
 
Palun valige kõige sobivaim vastus: 
      Üks laps  Kaks last  Kolm last  Neli ja enam last 
... Teie enda laste arv    □  □  □  □ 
... Teiega samas leibkonnas  
elavate laste arv    □  □  □  □ 
 
 
31. Kas Teie laps sündis enneaegselt? 
 





32. Mitmendal rasedusnädalal Teie laps sündis? 
 
Vastake sellele, kui vastasite 31. küsimusele vastusevariandiga 1 (Jah) 
 
Kirjutage vastus siia: .................        
 
 
33. Kodune keel: 
 
Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Eesti 
□ Vene 





Palun valige ainult üks järgnevatest: 
□ Üksikvanem 













Настоящая анкета отправлена Вам магистрантом отделения сестринского дела Тартуского 
университета Сирье Кывермяги, так как Вы, находясь в послеродовом отделении ЦУ TÜK 
naistekliinik, дали первоначальное согласие на участие в исследовании „Потребности 
женщин, их удовлетворенность и влияющие на нее факторы в послеродовом сестринском 
уходе“. 
 
Целью анкетного опроса является описать потребности женщин в послеродовом 
сестринском уходе, их удовлетворенность и влияющие на это факторы после выписки из 
родильного дома. 
 
• Участие в исследовательской работе является добровольным.  
• В ходе исследовательской работы Вас просят ответить на анонимный вопросник, 
который открыт для заполнения до 30.04.2012 г. 
• Для заполнения вопросника потребуется, ориентировочно, 15 минут.  
• Результаты исследовательской работы будут опубликованы в общем виде. Вам 
гарантируется анонимность и конфиденциальность, адрес Вашей электронной 
почты будет известен только исследователям, и он не будет разглашаться. Если Вы 
решите, что не желаете принимать участие в исследовании, то можете от этого 
отказаться и не заполнять вопросник. 
 
На проведение этой исследовательской работы получено разрешение комитета по этике 




Магистрант отделения сестринского дела Тартуского университета 
Тартуский университет, Ноорусе 9, 50411 
Тел. 51909555 
Aдрес эл. почты: sirje.kovermagi@kliinikum.ee 
 





1. Сколько людей входит в ваше ближайшее окружение, к которым, при необходимости, 
вы могли бы обратиться за помощью? 
 
Пожалуйства, выберите подходящий ответ для каждого из пунктов: 
        Ни одного  1  2  3  4 и больше 
... с каждодневными проблемами    □ □ □ □ □ 
... с экономическими проблемами    □ □ □ □ □   
... в случае необходимости присмотреть  




2. Как далеко от вашего местожительства находятся … 
 
Пожалуйства, выберите подходящий ответ для каждого из пунктов: 
       Очень далеко 1  2  3  4         Очень близко 5 
... аптека      □  □ □ □  □ 
... семейный врач     □  □ □ □  □  
... больница      □  □ □ □  □ 
... продовольственный магазин   □  □ □ □  □ 
 
 
3. Насколько вам удобно/просто посещать следующие учреждения? 
 
Пожалуйства, выберите подходящий ответ для каждого из пунктов: 
      Очень неудобно 1  2  3  4  Очень удобно 5 
... аптека      □ □ □ □  □  
... семейный врач     □ □ □ □  □  
... больница      □ □ □ □  □ 
... продовольственный магазин   □ □ □ □  □ 
 
 
4. На какой день после родов вас выписали из родильного дома? 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ В первый день 
□ Во второй день 
□ На третий день 
□ На четвертый день или позднее 
□ Нас отправили в детскую больницу 
       
 
5. Сколько послеродовых посещений на дому было сделано работником(ами) 
здравоохранения? 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ Ни одного 
□ 1 
□ 2 
□ 3 и более 
 
 
6. По какой причине так много визитов? 
 
Пожалуйста, выберите все подходящие варианты: 
□ Из-за моего здоровья 
□ Из-за здоровья ребенка 
□ Из-за проблем со вскармливанием 
□ Другое: ................... 
        
 
7. Кто проводил домашний визит? 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
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□ Семейная сестра 
□ Семейный врач 
□ Акушерка 
□ Другое: ......................... 
 
8. Ожидали ли вы послеродовой домашний визит работника здравоохранения? 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ Да, я ждала его, чтобы получить решение своих проблем 
□ Трудно сказать, я не ожидала 
□ Нет 
 
        
9. Каких проблем? 
 
Пожалуйста, выберите все подходящие варианты: 
□ Проблема, связанная со вскармливанием 
□ Проблема, связанная с грудью 
□ Боль в области швов 
□ Заживление швов 
□ Боль в области живота 
□ Изменения выделений 
□ В связи со здоровьем ребенка 
□ Другое: ........................... 
        
 
10. Пожалуйста, уточните, по каким причинам? 
 
Пожалуйста, напишите ваш ответ ниже: .............................. 
 
 
11. В отношении послеродового визита вы предпочитаете... 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ Чтобы визит проходил у меня дома (чтобы работник здравоохранения пришел к 
Вам домой) 
□ Чтобы я сама пришла на прием к семейному врачу/акушерке/врачу 
□ Предпочтения нет 




12. Пожалуйста, уточните, откуда вы получаете информацию? 
 
Пожалуйста, напишите ваш ответ ниже: ........................ 
 
 
13. В качестве проводящего домашний послеродовой визит я предпочла бы… 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ Акушерку 
□ Семейную сестру 
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□ Семейного врача 
□ Другое: ...................................... 
        
 
14. За проверкой здоровья после родов я обратилась/обратилась бы... 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ На прием к акушерке 
□ прием к женскому врачу 
□ На прием к семейному врачу 
 
 
15. Как далеко находится акушерка/ врач, к которой Вы обратитесь/ обратились для 
послеродовой проверки здоровья? 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ В этом же городе/поселке 
□ В другом городе/поселке 
□ Не обращусь для послеродовой проверки 
 
 
16. Далее приведены утверждения, касающиеся послеродового домашнего визита и 
послеродовых потребностей. Пожалуйста, укажите, в какой информации Вы нуждаетесь: 
 
 












































































































информация о пеленании              
информация об уходе за пупком            
информация о весе и развитии ребенка            
информация о кормлении младенца            
информация о вакцинировании младенца            
информация о том, как ребенка одевать и как с ним гулять          
информация о купании младенца             
информация об уходе за кожей ребенка            
информация о том, как обнаружить, что у ребенка проблемы со здоровьем 
       
      
информация о том, как понять потребности ребенка          
информация об уходе за грудью             
информация о приемах и положениях при кормлении          
информация о восстановлении организма после родов          
информация о начале сексуальной жизни после родов          
информация об использовании противозачаточных средств         
информация о том, как обнаружить собственные проблемы со здоровьем  
      
      
информация о том, когда и куда обратиться в случае проблем со своим 
здоровьем        
      
информация о здоровом питании            




17. Далее приведены утверждения, касающиеся послеродового домашнего визита и 
послеродовых потребностей. Пожалуйста, укажите, в каком обучении вы нуждаетесь: 
 
 












































































































обучение пеленанию              
обучение уходу за пупком              
обучение кормлению младенца            
обучение тому, как одевать младенца и как с ним гулять          
обучение тому, как ребенка купать            
обучение тому, как ухаживать за кожей            
обучение тому, как обнаружить, что у ребенка проблемы со здоровьем  
      
      
обучение тому, как понимать что нужно ребенку           
обучение уходу за грудью              
обучение приемам и положениям при кормлении младенца         
обучение тому, как обнаружить собственные проблемы со здоровьем  
      
      
обучение организации времени для сна и распорядка дня       
 
 
18. Далее приведены утверждения, касающиеся послеродового домашнего визита и 
















































































































в консультации по поводу начала сексуальной жизни после родов         
в консультации по поводу использования противозачаточных средств       
 
 
19. Далее приведены утверждения, касающиеся послеродового домашнего визита и 
послеродовых потребностей. Оцените по 6-бальной шкале, в какой мере эти утверждения 
действительны в отношении Вас. 
 
 












































































































Домашний визит был необходим, так как у меня были проблемы с       
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собственным здоровьем       
Домашний визит был необходим, так как у меня были проблемы со 
вскармливанием        
      
Домашний визит был необходим, так как у меня были вопросы по уходу за 
ребенком        
      
Послеродовых домашних визитов могло бы быть больше          
Приходивший с домашним визитом работник здравоохранения имел 
достаточно знаний        
      
У работника здравоохранения было достаточно времени, чтобы поговорить 
о моих проблемах       
      
С работником здравоохранения было легко установить контакт         
Работник здравоохранения приходил всегда, когда мне это требовалось  
    
      
Информация и советы, полученные от работника здравоохранения, были 
понятны        
      
Я могла высказать свое мнение о назначенном мне лечении/уходе        
Я чувствовала, что участвую в вынесении решений, связанных с моим 
здоровьем и обслуживанием      
      
Мне было неудобно рассказывать работнику здравоохранения о своих 
проблемах        
      
Я получила от работника здравоохранения ответы на все свои вопросы       
 
 
20. Пожалуйста, укажите, получили ли Вы достаточное количество информации/ 
обучений в нижеследующих областях: 
 
 























































































































Получила достаточное количество информации о своем послеродовом 
восстановлении      
      
Получила достаточное количество информации о том, как обнаружить у 
себя возможные послеродовые проблемы со здоровьем     
      
Получила достаточное количество информации/советов по уходу за 
новорожденным        
      
Получила достаточное обучение по уходу за новорожденным         
Получила достаточное количество информации, касающейся проблем со 
здоровьем новорожденного      
      
Получила достаточное обучение по определению проблем со здоровьем 
новорожденного        
      
Получила достаточное количество информации и консультаций по 
вскармливанию        
      
Получила достаточное обучение приемам и положениям, применяемым при 
вскармливании       
      
Получила достаточное количество информации, касающейся определения 
проблем, которые могут возникнуть при вскармливании     
      
Получила достаточное количество информации по питанию         
Получила достаточное количество информация и консультаций о начале 
половой жизни        
      
Получила достаточное количество информации, касающейся того, куда 
следует обратиться по поводу собственных проблем со здоровьем и 
проблем со здоровьем ребенка 




21. Пожалуйста, подумайте о домашнем визите в целом. Пожалуйста, оцените, являются 
ли эти утверждения действительными для Вас: 
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Полученная информация была необходимой         
Полученная информация была достаточной          
Полученные обучения были необходимы          
Полученные обучения были достаточными          
Меня консультировали в достаточной мере          
Полученная консультация была достаточной       
 
 
22. В общем домашним визитом я осталась... 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ Очень довольна 
□ Скорее довольна 
□ Скорее недовольна 
□ Совершенно недовольна 
 
 
23. По какой причине Вы остались недовольной? 
 
Пожалуйста, напишите ваш ответ ниже: .................................. 
 
 




Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ Начальное образование 
□ Основное образование 
□ Среднее образование 
□ Профессиональное образование 
□ Прикладное образование 





Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ Живу в городе 
□ Живу в деревне (центр здоровья/больница, центр семейного врача, акушерка 
находится в уезде) 
□ Живу в деревне недалеко от города (центр здоровья/больница, центр семейного 




26. Где находится Ваш семейный врач? 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ В городе 
□ В деревне 
□ Не могу сказать 
 
 
27. У Вас и у Вашего ребенка один семейный врач? 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ Да 
□ Нет 
□ Не могу сказать 
 
 
28. В связи с беременностью была на учете... 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ У врача в частной клинике 
□ У акушерки в частной клинике 
□ У акушерки в семейном центре тартуской женской клиники 
□ У врача тартуской женской клиники 
□ У акушерки врача тартуской женской клиники 
□ У семейного врача 
□ У женского врача/ акушерки в другом месте 
□ Не была на учете в связи с беременностью 
 
 
29. Где конкретно? 
 
Пожалуйста, напишите ваш ответ ниже: .................... 
 
 
30. Пожалуйста, укажите... 
 
Пожалуйства, выберите подходящий ответ для каждого из пунктов: 
                 Один ребенок   Два ребенка  Три ребенка  Четыре и  
  больше детей 
... количество Ваших     
собственных детей     □  □  □  □ 
... количество детей,  
проживающих с Вами в вашей семье □  □  □  □ 
 
 
31. Ваш ребенок родился преждевременно? 
 






32. На какой неделе беременности родился Ваш ребенок? 
 
Пожалуйста, напишите ваш ответ ниже: ........................ 
 
 
33. Домашний язык: 
 




        
 
34. Я являюсь: 
 
Пожалуйста, выберите только один вариант из следующих: 
□ Матерью одиночкой 
□ Проживаю с сожителем / состою в браке 
 
 
